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AVANT-PROPOS 


L'étude de l'anatomie est, nous en sommes profondé- 
ment convaineu, de la plus haute utilité pour les artistes. 

Il est incontestable que celui qui désire traduire, par un 
moyen graphique et d'une facon compréhensible, les idées 
qu'il veut émettre, doit connaitre les éléments constituants 
des formes et les changements que celles-ci subissent dans 
certaines circonstances. Pour la représentation de la figure 
humaine, ce but serait difficile à atteindre si l'on n'en con- 
naissait pas la constitution, les éléments divers qui en 
forment les différentes parties, et les lois qui régissent 
les déplacements de ces parties dans les mouvements si 
variés, et quelquefois si complexes, auxquels peut se livrer 
le corps humain. 

Parmi les livres qui traitent de cette matière, PA las 
d'anatomie artistique du D" Fau est bien connu depuis 


longtemps déjà. Dans tous les ateliers, les planches remar 
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quables qui en formaient la partie la plus importante 
sont souvent venues en aide au peintre et au sculpteur et 
les ont guidés dans leurs recherches. 

Le texte qui accompagnait ces planches n’était peut- 
être pas assez détaillé ; il a paru nécessaire de le refaire 
en entier, et de lui donner un développement en rapport 
avec les besoins et les progrès de l'enseignement. 

Voici comment nous avons compris la tâche qui nous a 
été confiée : 

Nous avons voulu que ce texte fût complet, et en même 
temps, aussi bref et aussi précis que possible, au risque de 
tomber peut-étre un peu dans la sécheresse ; nous avons 
aussi cherché à apporter dans nos descriptions autant de 
clarté et de méthode que nous avons pu, convaincu que 
des notions scientifiques acquises méthodiquement restent 
plus profondément gravées dans la mémoire. 

Nous avons dessiné, pour les ajouter à ce texte, quelques 
figures qui nous semblaient indispensables pour compléter 
les planches de l'atlas. Il nous a aussi semblé que la 
clarté gagnerait à ce que les différents détails fussent 
désignés par les initiales de leurs noms, plutót que par 
des chiffres qui ne disent rien par eux-mêmes. 

Enfin nous avons donné, pour certaines régions, des 
exemples empruntés à des œuvres d'artistes modernes. 
Il aurait été certainement facile d'en citer un plus grand 
nombre, car les œuvres sont nombreuses où les régions 


sont exaetement représentées, mais nous aurions craint, 
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en les multipliant, de rendre nos démonstrations un peu 
trop compliquées. 

Notre pensée a été de donner aux élèves un resume 
simple et pratique des cours qu'ils suivent ; nous espérons 
que les artistes pourront y trouver, à l'occasion, quelques 
renseignements utiles. 

Nous avons eu comme modèle un livre dont nous nous 
sommes inspiré, œuvre bien connue, due à notre cher 
maitre et ami, M. le professeur Mathias Duval. C» livre 
dont nous sommes heureux de parler ici, est un traite 
dans lequel l'auteur, avec une précision et une clarté que 
nous ne pouvons qu’envier, a décrit déjà, sous une forme 
éminemment littéraire, le sujet que nous traitons ici. 

Nous ne voulons pas terminer sans offrir nos hommages 
de vive reconnaissance à M. le professeur Mathias Duval 
pour tous les soins dévoués avec lesquels il dirige les 
élèves qui suivent ses lecons et, en ce qui nous concerne, 
pour l'affection qu'il nous a toujours témoignée, les 
connaissances qu'il nous a fait acquérir et que, chaque 


jour encore, il nous permet d'augmenter. 


Epovarp CUYER. 
Aout 1890 | 
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GÉNÉRALITÉS 


L'anatomie est une science qui a pour but l'étude de la struc- 
ture et de la forme des êtres organisés. Appliquée aux arts du 
dessin on la désigne sous le nom d'anatomie plastique ou des 
formes; elle est différente de l'anatomie médicale, en ce que 
celle-ci étudie des régions qui, comme les nerfs et les viscéres, 
ne contribuent pas aux formes extérieures et ne sauraient avoir 
pour l'artiste aucune application. 

La partie fondamentale detoute recherche d'anatomie artistique, 
c’est la connaissance du squelette dont l'étude constitue ce qu'on 
nomme lostéologie ; elle est importante parce que les os rensei- 
gnent sur les proportions, les formes, les mouvements: 

Pour les proportions: car les os dans certaines régions sont 
situés immédiatement au-dessous de la peau; ils fournissent alors 
des points de repère invariables sur lesquels on peut prendre des 
mensurations (malléoles, rotule, pointe du coude, etc.); 

Pour les formes : les régions que nous venons de signaler y 
contribuent dans une large part. On peut citer également la face 
interne du tibia qui est sous-cutanée ; les os, donnant attache aux 
muscles, nous renseignent, par les points où ceux-ci s’insèrent, 
sur l'emplacement occupé par les masses charnues; 
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Pour les mouvements : car les os, étant réunis par des surfaces 
articulaires, permettent entre eux des déplacements qu'il est im- 
portant de connaitre, et que, après l’ostéologie, nous décrirons sous 


le nom d’arthrologie (étude des articulations). 
Dans un autre chapitre, nous décrirons les muscles dont l'étude 


porte le nom de myologie; et c'est alors que, connaissant les mou - 
vements qui peuvent avoir lieu entre les os, nous constaterons quels 
sont les muscles qui les produisent, et quels sont les changements 
de formes occasionnés par leurs contractions. 

En anatomie médicale on s'occupe des artères et des veines 
(angéiologie). Nous devrons en faire un examen partiel pour ce 
qui concerne les veines superficielles; car, aux membres et au cou, 
elles contribuent à compléterles formes. 

En dernier lieu nous devrons étudier les muscles qui siègent à 
la face et qui, par leurs contractions, déplaçant la peau de cette 
région, y déterminent des changements correspondant aux diffé- 
rentes émotions : c'est l'étude des expressions de la physionomie 
humaine. 

Avant de voir, dans leurs détails, les diverses régions du corps, 
il est bon de convenir de la manière dont on devra s’y orienter ; 
de même qu'en géographie on établit d'abord les points cardinaux 
afin de juger de la situation relative des différentes contrées. 

On suppose le corpsenfermé dans une boîte close de toutes parts, 
ayant une paroi en avant, ou plan antérieur ; en arrière, ou plan 
postérieur ; sur les côtés, ou plan externe; en haut, ou plan su- 
périeur ; en bas, ou plan inférieur ; un septième plan, vertical, 
divisant le corps en son milieu, porte le nom de plan médian ou 
interne. Ceci permet, lorsque par exemple on décrit le tronc, de 
dire quele sternum est placé asa partie antérieure, et que la colonne 
vertébrale est située à sa partie postérieure ; le premier est en effet 
plus rapproché de la paroi antérieure que la seconde qui, au con- 
traire, est plus près de la paroi opposée. Il en est de même pour un 
os décrit isolément,auquel par la situation desesfaces ou deses bords, 
comparée aux parois de notre boite fictive,on peut reconnaitre une 
face antérieure, ou postérieure, ou externe, etc. C'est une orien- 
tation qui abrége et éclaire beaucoup la description, et dont il 


faut bien se pénétrer avant d'entreprendre l'étude d'organes isolés. 
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OSTEOLOGIE ET ARTHROLOGIE 


SQUELETTE 


Les os, par leur réunion, formentle squelette sur lequel des par- 
ties molles (muscles) trouvent des points d’attache solides, tandis 
que d'autre part, ils protègent, dans les cavités qu'ils limitent, des 
organes (viscéres) importants pour la conservation de l'individu. 

Le squelette est formé de deux moitiés latérales symétriquement 
semblables. Il est à remarquer que les os situés sur la ligne. 
médiane sont impairs et présentent deux moitiés, gauche et droite, 
identiquement conformées, ce sont des os symétriques (exemple : 
sternum); au contraire, ceux qui sont situés de chaque côté de la 
ligne médiane sont pairs et non symétriques, car, en les divisant 
. dans le sens de leur longueur, on constate que leur moitié interne 
diffère de leur moitié externe (exemple : humérus). 

Chez l'embryon les os sont formés d'une substance élastique se 
laissant diviser facilement au scalpel : on l’appelle cartilage. Avec 
les progrès de l’âge, il se dépose dans ce cartilage des sels calcaires 
(carbonate de chaux, phosphate de chaux, etc.) qui donnent aux os 
leur dureté et leur aspect blanchátre ; c'est ce qui constitue l'oss?- 
fication. Tant que le cartilage n’est pas complètement envahi par 
les sels calcaires, il peut gagner en étendue; mais cette croissance 
se termine lorsque, vers vingt-cinq ans, tous les os ont achevé leur 
évolution. Cependant, certaines parties du squelette restent long- 
temps cartilagineuses (cartilages costaux), et ce n’est qu'à un âge 
assez avancé qu'on les voit s'ossifier. 

Lesos ne présentent pas tous des dimensions semblables; les uns 
sont dongs, d'autres sont larges, il y en a qui sont courts. 

0s longs. — Les os longs, dont une dimension prédomine sur les 
deux autres, se trouvent situés aux membres ; c'est entre eux que se 
passent les mouvements les plus étendus; ils présentent une partie 
centrale allongée, nommée corps ou diaphyse, se terminant par 
deux extrémités renflées désignées sous le nom d’epiphyses. 


/ 
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0s larges. — Les os larges, dont la longueur et la largeur sont 
plus étendues que l'épaisseur, remplissent l'office de parois; on les 
rencontre au bassin, à la tête; l'omoplate en est également un 


type. 
Os courts. — Les os courts, dont toutes les dimensions sont à 


peu prés égales, sont groupés en masses, et donnent de l'élasticité 
aux régions dans lesquelles ils se trouvent; les os du poignet, 
du cou-de- pied, de la colonne vertébrale, sont des os courts. 

Apophyses. — Les os sont hérissés d’excroissances qu'on nomme 
apophyses ; on divise celles-ci en deux classes : les apophyses 
articulaires etles apophyses d’insertion. Les apophyses artieu- 
laires lisses, encroûtées de cartilage, servent à former les articu- 
lations; elles sont en rapport avec les os voisins par des parties 
sur lesquelles elles semblent moulées, et qui sont alors des cavités 
articulaires également lisses. Les apophyses d'insertion donnent 
attache aux muscles; elles sont rugueuses et d'autant plus saillantes 
que les muscles qui s'y insérent sont plus développés ; elles se 
présentent sous différentes formes désignées par les noms de 
lignes, protubérances, crétes, etc. 

Aprés avoir étudié les os d'une région du squelette, du tronc ou 
d'un membre, nous passerons de suite à l'étude de ses articula- 
tions. Par exemple, connaissant les Segments osseux du membre 
supérieur, nous les réunirons immédiatement afin d'en examiner 
le mode de réunion, et les mouvements qui se passent entre eux. 

L'étude des articulations porte le nom d'arthrologie. 

Les articulations sont divisóes en trois classes : 

1° Articulations mobiles ou diarthroses yon les trouve aux 
membres ; c’est entre elles que se passent les mouvements les 
plus étendus. 

2° Articulations semi-mobiles ou amphiarthroses ou sym- 
physes, dans lesquelles il n'y a que des mouvements de glissement 
peu étendus. 

3° Articulations immobiles ou synarthroses ; on les trouvera 
entre les os de la tête, excepté à l'artieulation de la mâchoire 
inférieure qui est mobile ; on les désigne sous le nom de sutures. 

Pour étudier une articulation avec méthode, il faut décrire 
d'abord : 4° les surfaces articulaires ያ 2° les moyens d'union 
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ou ligaments, et enfin 3° les mouvements possibles dans cette 
articulation, et les limites qui leur sont imposées. 

Surfaces articulaires. — Elles sont connues par la description 
des os; ce sont des surfaces lisses, encroûtées de cartilage, présen- 
tant, soit une forme hémisphérique ou ovoïde, qu’on désigne, la 
première, sous le nom de téte, la-seconde sous le nom de condyle, 
soit une forme de poulie, ce qui constitue une trochlée; elles sont 
en rapport avec des surfaces plus ou moins excavées qui, lors- 
qu'elles ne sont pas assez profondes, sont rendues plus concaves 
par un bourrelet fibreux situé sur leur pourtour, et permettant 
ainsi la juxtaposition des parties. 

Ligaments. — Les os sont maintenus en rapport par des liens 
fibreux qu’on nomme ligaments, se présentant en général sous 
l'aspect d'une capsule entourant l'articulation, étendue d'un os à 
l'autre, et s'attachant sur le bord des surfaces articulaires ; cette 
capsule, en certains points, est mince, en d’autres est plus épaisse ; 
c'est qu'alors elle est renforcée par des ligaments distincts nommés 
ligaments de renforcement. 

Mouvements. — Ils ont lieu dans différentes directions qu'il est 
-mportant de préciser : lorsque le mouvement d'un segment de 
membre sur celui auquel il est attaché se produit dans un plan 
parallèle au plan médian Jo corps, c'est la flexion et Vexten- 
sion : dans la flexion ce segment se rapproche de son voisin en se 
ployant dans son articulation; dans l'extension ils se remettent sur 
le prolongement l’un de l’autre. 

Lorsqu'un membre se déplace dans um plan perpendiculaire 
au plan median, c'est l'abduction et adduction : dans l’abduc- 
tion, il s'éloigne du corps; dans l’adduction, il s’en rapproche. 

Dans la circumduction, le membre décrit par son extrémité 
terminale (la main ou le pied) un cercle dans l'espace; ce cercle 
est la base d'un cône dont le sommet est situé à l'articulation (de 
l'épaule ou de la hanche); le membre passe alors de la flexion à 
808680, à l'extension et à l'adduction. 

La rotation est un mouvement dont l'axe se confond avec celui 
du membre; celui-ci tourne alors sur lui-même. De l'étude des 
surfaces articulaires et des ligaments, nous pourrons déduire quels 
sont les mouvements possibles dans une articulation. Nous en 
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pourrons également conclure les limites que les surfaces et liga- 
ments assignent 4 ces mouvements. La connaissance de ces limites, 
qui ne peuvent étre dépassées, est en effet d’une grande impor-- 
tance pour la vérité des attitudes que l'on veut représenter. 


TRONC 


Le tronc est la partie centrale du corps ; il est divisé en deux 
régions : une supérieure, le thoraa et une inférieure, l'abdomen; 
il supporte la tête par l'intermédiaire du cou; à sa partie supé- 
rieure sont suspendus latéralement les membres supérieurs ou 
thoraciques, et à sa partie inférieure les membres inférieurs 
ou abdominaux. A la partie postérieure du tronc se trouve la 
colonne vertébrale autour de laquelle toutes les autres régions 
viennent se grouper, soit directement, comme les côtes , soit 
indirectement comme les membres. 


COLONNE VERTÉBRALE 


NOMBRE DES VERTÈBRES ET RÉGIONS DE LA COLONNE 
VERTÉBRALE 


La colonne vertébrale, ou rachis, est étendue du crâne à la ré- 
gion inférieure du tronc à la partie postérieure duquel elle est 
Située; elle est formée d'os courts, empilés les uns sur les autres 
et qu'on nomme verzebres. Elle est divisée de haut en bas en: 

Une région cervicale, correspondant au cou ; 

Une région dorsale, contribuant à former le dos. 

Une région lombaire, correspondant aux reins ou lombes, 

Ges trois parties (voir Pl. II) sont formées de sept vertèbres cer- 
vicales pour la première (7), de douze dorsales pour la seconde (8) 
et de cinq lombaires pour la troisième (9); elles sont énumérées de 
haut en bas. La colonne est terminéeen bas par deux os : le sacrum 
et le coccyx (10, 11) qui sont formés de vertèbres soudées et atro- 
phiées, qu’on nomme fausses vertébres, par opposition à celles 
qui composent les trois régions cervicale, dorsale, lombaire et qui, 
étant indépendantes les unes des autres, sont nommées vraies ver- 
tébres. Nous avons à étudierles caractères généraux des vertèbres, 
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les caractères particuliers à chaque région, les caractères parti- 


culiers de certaines vertèbres. Le sacrum et le coccyx seront 
étudiés avec le bassin qu'ils contribuent à former. 


Caractères généraux des vertèbres. 


La colonne vertébrale est parcourue dans sa longueur par un 
canal central logeant la moelle épinière, c'est le canal vertébral 
ou rachidien ; chaque vertébre représente un segment de ce canal 
et, par conséquent, a la forme d’un anneau. En examinant une 
vertèbre par sa face supérieure (fig. 1), on voit d'abord à son 





Fic. 1. — Vertèbre dorsale, face supérieure. 
APA. Apophyses articulaires supérieures. — AP. E. Apophyse épineuse, — 
AP. T. Apophyses transverses. — C. Corps. — F.G. Facetle pour la tubérosité de 


la côte. = L. Lames. — T. V. Trou vertebral. 


centre le trou vertébral (T. V) limité par les parties suivantes: en 
avant, par le corps de la vertèbre (G) dont les faces supérieure 
et inférieure sont en rapport avec les vertèbres voisines; en 
arrière, par une apophyse médiane, l'apophyse épineuse (AP.E) 
reliée, par des lamelles osseuses, lames vertébrales (L), à 
deux apophyses dirigées transversalement de chaque côté et qui 
sont les apophyses transverses (AP. T). Au niveau des apo- 
physes transverses, on voit deux apophyses verticales se dirigeant 
en haut, ce sont les apophyses articulaires supérieures (AP. A). 
A. la partie inférieure, et au méme niveau que les précédentes, il 
yena également deux, mais se dirigeant en bas, ce sont les 
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apophyses articulatres inférieures (AP. A, fig. 2); lorsque les 
vertébres sont dans leurs rapports, les apophyses articulaires 
supérieures d'une vertébre sont en contact avec les inférieures de 
la vertèbre qui est au-dessus; et inversement pour les apophyses 
articulaires inférieures. Toutes les vertébres présentent ces carac- 
tères, mais ceux-ci sont modifiés dans chaque région. 


Caractères particuliers dans chaque région 


Région cervicale, — Le corps est petit; les apophyses articulaires 
sont situées en arrière des apophyses transverses; l’apophyse 
épineuse est courte, très légèrement oblique en bas et en arrière, 
et se termine par un sommet bi-tuberculé. 

Région dorsale (fiz. 1 1 2). = Le corps, plus gros que dans la 
région cervicale, est cylindrique et, sur ses faces latérales, se trou- 
vent deux demi-facettes articulaires (DF.C) qui, se complétant par 
les demi -facettes des vertèbres voisines, servent à l'articulation des . 
tétes des cótes ; les apophyses transverses sont longues, avee une 
facette articulaire à leur face antérieure (FC) sur laquelle s'appuie 


AP. 





ARE 


Fic. 2, — Vertébre dorsale, face latérale gauche. 


AP. A. Apophyses articulaires supérieure et inférieure. — AP. E, Apophyse épi- 
ncuse. — AP. T. Apophyse transverse. — Œ. Corps. = DF. C. Demi-facettes pour 
les têtes des côtes, — F. C. Facette pour la tubérosité de la côte, — L, Lame. 


la tubérosité de la cóte correspondante; l'apophyse épineuse, 
longue, unituberculée, est presque verticalement dirigée; toutes 
celles de cette région se recouvrent mutuellement comme les tuiles 
d'un toit, et ne tardent pas à se mettre en contact dans les mou- 
vements en arrière de la colonne vertébrale. 
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Région lombaire. — Le corps est plus volumineux, les apophyses 
transverses sont longues et minces, dirigées en dehors et repré- 
sentent des rudiments de côtes soudées au corps de la vértèbre ; 
l’apophyse épineuse est courte, horizontale, aplatie latéralement ; 
son bord postérieur vertical est épais. 
| Les apophyses épineuses sont situées au fond de la gouttiére que 
l’on voit en arriére du tronc, sur la ligne médiane; cette gouttiére 
est profonde lorsque les muscles qui la limitent ont un grand 
développement; dans le cas contraire, chez un sujet maigre, on 
y apercoit surtout les saillies des apohyses épineuses des deux 
derniéres vértebres cervicales et des vertébres dorsales qui y des- 
sinent une succession de nodosités trés marquées, surtout lorsque 
le trone est penché en avant. Celles de la région lombaire se voient 
moins, á cause de leur bord postérieur épais et vertical, et de la 
courbure concave que la colonne vertébrale présente à ce niveau. 

Quand aux apophyses épineuses cervicales, on n’en aperçoit que 
les sixième et septième; les premières sont recouvertes par les 
muscles de la queue. 


Caractères particuliers de certaines vertèbres. 


Dans chaque région on trouve des vertèbres qui diffèrent des 
autres : 

Région cervicale. — La première, la seconde et la septième. 

La première ou Atlas (fig. 8) est remarquable par l'absence de 
corps ; c'est un véritable anneau, limité en avant par l'arc anté- 
riewr (A.A), sur la face postérieure duquel se trouve une facette 
articulaire (F.O) qui est en rapport avec une apophyse surmontant 
le corps de la seconde vertébre (apophyse odontoide); le trou 
vertébral (T.V), qui est trés large, est limité en arriére par Pare 
postérieur (A.P); il n'y a pas d'apophyse épineuse; les parties 
situées de chaque côté, trés volumineuses, dites masses latérales, 
présentent à leur partie supérieure deux surfaces concaves, cavi- 
tes glénoïdes (0.0), pour recevoir les condyles de l’occipital 
(os du crâne); les inférieures, planes, s’articulent avec la seconde 
vertèbre. 

La seconde vertébre cervicale ou acis (fig. 4) est remarquable 
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par une apophyse surmontant le corps vertébral et dont la forme, 
comparéea celle d'une dent, la fait désigner sous le nom d’apophyse 
odontoïde (AP. O), laquelle présente en avant une facette articu - 
laire (F.A) qui s'applique sur la face postérieure de l'arc antérieur 
de l'atlas. 





E0 = enc 


ED.C 


Fic. 3. — Atlas, face supérieure. Fig. 4. — Axis, face latérale. 


Fig. 3. => A. A. Arc antérieur. — A. P. Arc postérieur. = AP. T. Apophyses trans- 
verses.—C. G. Cavités glénoides. — F. O. Facette pour l'apophyse odontoide de l’axis. 
— T. V. Trou vertébral. 

Fie 4. — AP. O. Apophyse odontoide. — F. A. Facette articulaire. 


La septième vertèbre cervicale ou proéminente dont l'apophyse 
épineuse, présentant les caractères de celles de la région dorsale, 
est remarquable par sa longueur; d'oà le nom de proéminente qu'on 
a donné à la vertébre. Elle produit une saillie située sur la ligne 
médiane, au niveau des épaules; bien nette, lorsque la téte s'incline 
en avant. (Voir cette saillie sur une Étude d'homme assis de 
FLANDRIN, au Musée du Louvre. 

Région dorsale. — Certaines vertébres différent par la disposition 
des facettes pour les tétes costales; ce sont les premiére, onziéme 
et douziéme qui ont des facettes complétes au lieu de demi-facettes. 

Région lombaire. — La cinquième vertèbre lombaire a la face 
inférieure de son corps coupée obliquement en haut ou en arrióre. 
De cette disposition résulte un angle assez prononcé, à la jonction 
de cette vertébre avec le sacrum. 


CONFIGURATION ET DIMENSIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE 


La colonne vertébrale formée des os que nous venons d'étudier, 
se dirige vertiealement, mais n'est pas rectiligne, c'est-à-dire 
qu'elle présente des courbures antéro-postérieures qui varient 
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alternativement à chacune de ses régions (voir Atlas, Planche III). 
La région cervicale est convexe en avant ; la région dorsale est 
convexe en arrière, et la région lombaire est convexe en avant. 

Ces courbures passent insensiblement de l'une à l'autre, excepté 
au point oà la région lombaire s'articule avec le sacrum qui, ainsi 
que nous le verrons plus loin, est concave en avant. La réunion de 
ces deux courbures détermine un angle saillant à la partie anté- 
rieure, c'est l'angle sacro-vertébral. La longueur de la colonne 
vertébrale varie peu, les différences de taille étant dues surtout au 
développement des membres inférieurs. Cette longueur est en 
moyenne de 07,61 ainsi répartis: 0",13 pour la région cervicale ; 
0",80 pour la région dorsale ; 0,18 pour la région lombaire. 

Comme configuration, la colonne vertébrale présente l'aspect d une 
pyramide longue et étroite, dont la base correspond à sa partie 
inférieure; c'est en effet à ce niveau que les corps vertébraux sont 
le plus épais. ; 

Onvoit,en l’examinant par sa face posterieure(voirAtlas,Pl.II), 
sur laligne médiane, la série des apophyses épineuses donnant lieu 
à une crête qui est la eréte épinière, ayant dans chaque région des 
caractères en rapport avec la forme et la direction des apophyses 
épineuses correspondantes. Sur les parties les plus externes de 
cette face se voit la série des apophyses transverses, et, entre 
celle-ci et 168 apophyses épineuses, les gouttieres vertébrales ou 
transnerso-épineuses dont le fond est formé par les lames des 
vertèbres. Ces gouttiéres sont larges et peu profondes au cou, puis 
se rétrécissent en devenant plus profondes au dos, pour s'élargir 
de nouveau aux dernières vertèbres lombaires et se terminer en 
bas, en s’effacant, sur la face postérieure du sacrum. : 

A la face antérieure (voir Atlas, Pl. I) on aperçoit les corps 
vertébraux séparés par des rondelles fibreuses, disques interver- 
tebraux, que nous étudierons plus loin (page 15). 


THORAX 


Le thorax, situé á la partie supérieure du tronc,ala forme d'un 
cone tronqué a sommet supérieur. 
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OS DU THORAX 


Il est constitué en arrière par les vertèbres dorsales, en avant 
par le sternum; entre ces deux régions sont étendues les côtes, 
terminées en avant par les cartilages costaux. 

Sternum (12, Pl. Ï el 13.6). — Cet os, impair, médian, symétrique, 
est situé à la partie antérieure du thorax ; comparé par les anciens à 





ED.C 


Fic. 5. = Sternum,face antérieure. 


AP. X. Appendice xiphoide, — 
C. Corps. = 4'* E. Echanerure pour 
le premier cartilage costal. = 2° E, 
Echancrure pour le second. — E, 
Echancrures pour les cing suivants. 
-- F. Fourchette. — L. Ligne ce 
soudure de la poignée avecle corps 
de l'os, — P. Poignée. — S. C. Sur- 
face pour la téte de la clavicule. 


un glaive, sa partie supérieure 
large en formant la poignée (JE 
la partie moyenne, la lame ou 
corps (G) et l'extrémité infe- 
rieure, étroite, la pointe ou ap - 
pendice ziphoide (AP. X). Son 
extrémité supérieure est située en 
face de la seconde vertébre dor- 
sale, et son extrémité inférieure au 
niveau de la dixième, Il est dirigé 
obliquement de haut en bas et d’ar- 
riére en avant, de telle sorte qu'il 
forme avec une horizontale pas- 
sant à son extrémité inférieure 
un angle de 709 à 759; chez la 
femme il est moins oblique et se 
rapproche de la verticale, le tho- 
rax est, pour cette raison, chez 
elle plus bombé sur la ligne mé- 
diane à la partie supérieure, 

Le sternum a deux faces, deux 
extrémités et deux bords latéraux : 

Face antérieure.— Légérement 
convexe de haut en bas ;on voit une 
ligne transversale à la réunion de 
la premiere piece avec la second: 
(L). Au niveau de cette ligne l'os 


est coudé; ceci est dû à ce que la poignée est un peu plus oblique 
quele reste de l'os. Quelquefois cette région est épaisse et déter- 


wine au-dessous de la peau une saillie très marquée. 
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Face postérieure. — Légèrement concave de haut en bas. 

Extrémité supérieure. — Partie la plus large de l'os; présente 
sur sapartie médiane une échancrure nommée fourchette du ster- 
num (F), de chaque côté delaquelle se voit une surface, excavée de 
haut en bas, recevant l'extrémité interne des clavicules (S.C). 
C'est au niveau de la fourchette que se trouve la dépression située 
à la partie inférieure du cou, dépression rendue encore plus 
profonde par la présence des clavicules qui font saillie de chaque 
côté. 

Extrémité inférieure. — Mince, effilée ; c'est l’appendice 
xiphoïde (AP. X). Sa forme est très variable, ainsi que sa direction; 
quelquefois il se projette en avant et détermine alors une saillie 
au niveau du creux épigastrique. 

Bords. = Contournés en S, ils présentent sept échancrures 
avec lesquelles s'articulent les cartilages des sept premières côtes. 
La première échancrure est située de chaque côté de l'extrémité 
supérieure (1° E); la seconde à l'union de la poignée avec la 
lame (2° E); les suivantes (E) se rapprochent de plus en plus à 
mesure qu'elles deviennent inférieures. 

Côtes (19, 14, 15, Pl. Tel fig. 6). — Les côtes sont au nonibre de vingt-- 
quatre, douze de chaque cóté du thorax; on les compte de haut cn 
bas. Les sept premiéres s'unissant au sternum sont nommées cótes 
sternales, ou vraies côtes; les cing suivantes, n'ayant pas de 
rapports avec cet os, sont désignées sous le nom de côtes aster- 
nales ou fausses cótes ; les deux derniéres fausses cótes, dont le 
sommet se perd dans les parois abdominales, sont nommées cótes 
flottantes. 

Elles se dirigent obliquement en bas et en avant, et cette obli- 
quité augmente pour les côtes inférieures, ce dont il faut bien tenir 
compte, car chez un sujet maigre, les cótes sont trés visibles sous 
la peau. Elles augmentent de longueur de la première à la hui- 
tiéme et diminuent ensuite jusqu'à la douziéme. 

Les cótes sont des ares osseux entourant les organes contenus 
dans l'intérieur du thorax; par conséquent elles ont une courbure 
antéro-postérieure, qui, combinée avec leur longueur différente, 
donne au thorax son aspect conoide. Cette courbure est dite cour- 
bure d'enroulement, De plus elles sont tordues sur elles-mêmes, 
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courbure de torsion, de telle sorte que lorsqu’on les place 
sur un plan horizontal, elles n’y reposent que par deux points. 

La courbure d’enroulement n’est pas d'un rayon égal pour tous 
les points de la côte; à la partie postérieure ce rayon est court; il 
est plus long en avant. A la jonction de ces deux courbes se trouve 
une sorte de coude constituant l'angle de la côte (fig. 6, A) qui est 

d'autant plus éloigné de la 
ር colonne vertébrale que la 
cöte est plusinferieure. 

Les côtes sont séparées 
par des intervalles nommés 
espaces intercostaux. 


TB 


+ 





Caractères généraux des côtes. 


Elles présentent un corps et deux ex- 
trémités: 

Corps. — Aplati de dehors en dedans; 
présente une face externe convexe, une 
face interne concave. 

Exirémité postérieure: — Elle est 
en rapport avec la colonne vertébrale, et 
présente d’abord une téte articulaire (T) 
formée de deux facettes s'unissant à celles 
qui sont creusées sur les parties laté- 
rales des vertébres dorsales, puis une 
partie rétrécie ou col (C),enfin une saillie, 
tubérosité de la cöte (TB), devant 
s'articuler avec l'apophyse transverse de 
EA la vertebre correspondante ; plus en 





ED.C 
Fie. 6. — Côte vue par son dehors, se trouve l'angle déjà signalé. 


bord supérieur. Dn ይ-ህ 
A Exirémité antérieure. = Elle est 
A. Angle. = E. A. Extré- épaisse (E.A), creusée d'une facette con- 
mité antérieure, = G. Col. = "arti i 
e 
T. Tele. — T, B. Tubérositó, CAVE avew leqmelle s'articule le cartilage 
costal qui continue la côte en avant. 


Caractères particuliers. 


La première côte est courte, et son cerps est aplati de haut en 
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bas; les bords sont alors latéraux ; elle n’a pas de courbure de 
torsion. 

La seconde côte, plus longue que la précédente, est dépourvue 
également de courbure de torsion ; sur sa face externe se trouve 
une empreinte rugueuse pour l'insertion d'une des digitations du 
grand dentelé. 

La onzième et la douzième sont courtes, ont une extrémité anté- 
rieure effilée. Ce sont les côtes dites flottantes, 

Cartilages costaux (16, Pl. I). — Ils continuent 168 côtes en avant. 
Les sept premiers rejoignent le sternum;les trois suivants se sou- 
dent aux cartilages situés au-dessus d’eux, et constituent par 
leur réunion une arcade qui forme la région épigastrique ; les 
deux derniers se perdent dans les parois de l'abdomen. ` 

Leur longueur augmente du premier au septiéme, puis diminue. 
Gomme direction, ils convergent vers le sternum, de sorte que le 
premier est oblique en bas et en dedans, le second dirigé transver- 
salement, et les suivants de plus en plus obliques en haut et en 
dedans. 

En général leur largeur est plus considérable vers la cóte; mais 
elle diminue vers l'attache du cartilage sur le sternum ; le second 
est d'une largeur égale dans toute son étendue. 


ARTIGULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 
(Fig. 5 et 6 de la Pl, IV.) 


Les vertébres s'articulent par leurs corps et leurs apophyses 
articulaires ; les lames et les apophyses épineuses sont reliées par 
des ligaments. 

Les corps vertébraux sont séparés les uns des autres par des 
fibro-cartilages, désignés sous le nom de disques interverté- 
braux, augmentant graduellement d'épaisseur, de la partie supé- 
rieureà la partie inférieure de la colonne vertébrale. 

Ligaments, — Les corps vertébraux sont réunis en avant et en 
arrière par deux longues bandes fibreuses, ligaments vertébraux 
communs antérieur et postérieur, sur lesquels il est inutile 
d'insister. 


16 OSTÉOLOGIE ET ARTHROLOGIE 


Entre les lames sont étendus des ligaments éminemment 
élastiques, qu'on désigne sous le nom de ligaments jaunes. 

Les apophyses épineuses sont reliées entre elles par des liga- 
ments interépineux ; de plus, sur leurs sommets passe et s'attache ` 
un ligament surépineux dont la disposition, à la région cervicale, 
est très remarquable. Au niveau des premières vertèbres dorsales 
et des dernières cervicales il se détache, pour ainsi dire, de la 
colonne vertébrale, laisse entre lui etla colonne cervicale un espace, 
et va s'insérer à la protubérance occipitale externe. De sa partie 
antérieure se détachent des faisceaux qui vont rejoindre les 
apophyses épineuses de la région cervicale, de sorte qu'il repré- 
sente là une sorte de cloison sur laquelle s'insèrent les muscles de 
la nuque, et un moyen de soutien pour la tête qu'il maintient en 
équilibre. Cependant chez l'homme, il est peu développé, tandis 
qu'il acquiert une plus grande importance chez les grands 
quadrupèdes dont la tête, suspendue à l'extrémité d'un cou dirigé 
en avant, aurait sans lui une tendance à se rapprocher continuel- 
lement du sol. 

` Équilibre de la colonne vertébrale. — Les viscères thoraciques et 

abdominaux sont suspendus a la partie antérieure de la colonne 
vertebrale ; et celle-ci serait, par leur poids, entrainde en avant si 
les ligaments situés à sa partie postérieure ne venaient lutter 
contre ce déplacement. Ce sont surtout les ligaments jaunes qui 
agissent dans ce sens; en effet, que le tronc soit projeté en avant, 
il en résulte un écartement des lames et un allongement des 
ligaments jaunes; mais ceux-ci sont très élastiques, ils tendent à 
reprendre leurs dimensions primitives, et redressent la colonne 
vertébrale. Il est bien entendu cependant que lorsqu'on fait effort 
pour maintenir le trone dans l'extension (action de porter un 
fardeau sur cette région), ce sont les muscles extenseurs du 
tronc qui agissent. 11 ne faut done pas représenter la contraction 
de ces muscles chez un sujet ne faisant aucun effort pour maintenir 
le tronc verticalement, les ligaments suffisent. 

Mouvements de la colonne vertébrale. — Elle peut s'incliner en 
tous sens. j 

Dans la flexion, le rachis s'incline en avant, les apophyses 
épineusés s'écartent les unes des autres, et produisent des saillies 
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d’autant plus nettes sous la peau que la ilexion est portee plus 


loin. 

L'extension, par laquelle la colonne vertébrale se reporte en 
arrière, est moins étendue que la flexion. Ces mouvements, ainsi 
que Vinclinaison latérale, ne sont pas également étendus pour 
toutes les régions: dans la région dorsale, ils sont presque nuls ; 
la flexion y est empéchée par les côtes 
et le sternum, et l'extension, par la 
rencontre des apophyses épineuses 
qui, étant longues et se recouvrant 
comme les tuiles d’un toit, ne tardent 
pas ä se mettre en contact. Dans 
l'inclinaison latérale, les corps ver- 
tébraux sont immobilisés par les 
tétes des cótes qui pénétrent entre eux 
comme de véritables coins ; de sorte 
que lorsqu'on représente un tronc 
incliné A droite ou à gauche, la ligne 
marquantla région médiane du dos, 
n'est une ligne courbe qu'aux reins et 
au cou; à la région dorsale c'est une 
ligne droite qui s'incline en totalité 
(fig. 7) (voir au musée du Luxem- 
bourg, le David de MERCIÉ ; sur 
cette ceuvre se voit bien aussi la saillie de la proéminente). 





Fig. 7. — Inclinaison laterale 
de la colonne verlebrale. 


ARTIGULATIONS DU THORAX = ARTIGULATIONS DES COTES 3 
AVEG LA GOLONNE VERTÉBRALE 


Surfaces articulaires. — Pour les côtes, une extrémité postérieure, 
ou tête, taillée en coin, est reçue dans un angle rentrant formé pa.' 
les demi-facettes creusées sur les parties latérales des corps 
vertébraux de la région dorsale. Cette forme des surfaces articu- 
laires explique bienle manque de mobilité des vertèbres dorsales, 
qui ne peuvent s'incliner les unes sur les autres dans les mouve- 
ments de latéralité. Les côtes sont aussi en rapport avec les 
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apophyses transverses, sur lesquelles elles sont appliquées par leur 
tubérosité. 

Articulation des côtes avec les cartilages costaux. — Ces articula- 
tions sont formées d’une cavité creusée à l'extrémité antérieure des 
côtes, et dans laquelle est reçu le cartilage costal correspondant. 
Au niveau de ces articulations, les côtes s'épaississent et déter- 
minent sous la peau d’un individu maigre des nodosités disposées de 
chaque côté du sternum, suivant une ligne oblique en bas et en 
dehors, et à convexité regardant en dedans. 

Les mouvements qui ont lieu dans ces différentes articulations 
ont pour but de permettre la dilatation ou le resserrement de la 
cage thoracique, dans les moments alternatifs d'inspiration et 
d'expiration. ` 

Les côtes, en s'élevant et en s'écartant du plan médian, permet- 
tent aux poumons de se remplir d'air ; et, dansle mouvementinverse, 
rétrécissent l'espace qu'ils occupent, l'air est chassé. Le thorax peut 
donc être comparé à un véritable soufflet dont les parois seraient 
représentées par les côtes et le sternum. Chaque fois qu'on opère 
un effort violent, une forte inspiration a lieu, et la cage thoracique 
est dilatée. 


ENSEMBLE DU THORAX 


Nous avons vu plus haut que le thorax a la forme d'un cône à 
sommet supérieur tronqué; ce n'est pas ainsi qu'il se présente 
lorsque les os de l'épaule lui sont ajoutés, car alors sa partie la 
plus large est en haut. Ce sommet présente un orifice par lequel 
certains organes passent pour plonger dans l'intérieur du tronc 
(œsophage, larynx, 610.) ; cet orifice est ovalaire et incliné en bas 
et en avant; il est limité par la première vertébre dorsale, la 
premiere côte et la fourchette du sternum. 

Quant à sa base, elle est échancrée en avant et sur la ligne 
médiane pour former le creux épigastrique, resserré en ogive chez 
les sujets malingres et souffreteux, large et en plein cintre chez 
ceux qui, au contraire, sont musclés et doués d'un grand dévelop- 
pement de l'appareil respiratoire. Au sommet de ce creux se voit 
l'appendice wiphoide. Qe creux épigastrique est limité latérale-- 
ment par les cartilages des six dernières côtes. 
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TÊTE 


La tête est divisée en deux portions : le crâne, situé en haut et 
en arrière; la face, située en bas et en avant. 








Fic. 8. = Tête, face antero-externe. 


A. Angle dela mâchoire. — AP. C. Apophyse coronoide. — A. O. Arcade orbitaire. 
— A. O. E. Apophyse orbitaire externe du frontal. = AP. M. Apophyse mastoide. 
— AP. Z. Apophyse zygomatique. — B. F. Bosse frontale. — B. N. Bosse nasale. 
— ር. A. Conduit auditif externe. — C. 0. Cavité orbitaire. — E. N. Epine nasale 
antérieure et inférieure. — F. Frontal. — F. N. Fosses nasales. — M. I. Maxillaire 
inférieur. — M. S. Maxillaire supérieur. — O. M. Os malaire. = O. N. Os du nez. 
— P. Pariétal. — S. Sphénoide. — S. M. Symphyse du menton. = T. Temporal. — 
T. M. Trou mentonnier, — T. O. Trou sus: orbitaire. — T. S. O. Trou sous-orbitaire. 


Le cráne est une sorte de cavité ou boite close par des os larges. 
Il est situé à la partie supérieure de la colonne vertébrale dont le 
canal se continue en haut par une dilatation qui n'est autre que 
la cavité crânienne, Celle-ci contient l’encéphale (cerveau et 
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cervelet) qui est également un épanouissement de la moelle 
contenue dans le canal vertébral. 

La face est creusée de cavités destinées à protéger les organes 
des sens et formées d'os réunis dans ce but. 

Tous les os de la tête sont réunis par des sutures, ce qui leur 
donne de Vimmobilité; un seul est doué de mouvements, c'est 
celui de la máchoire inférieure, dont la mobilité a pour but l'acte 
de la mastication. Les sutures sont formées par des dentelures 
situées sur les bords des os et qui se pénétrent mutuellement. Ce 
sont les sutures par engrénement. Sur une téte dégarnie de 
cheveux, ou apercoit quelquefois des lignes suivant lesquelles la 
peau se déprime, au niveau des sutures. 


CRANE 


Formé de huit os larges, dont quatre impairs: l’occipital en 
arrière, le frontal en avant, le sphénoide et l’ethmoide ; quatre 
os pairs: les pariétaua à la partie supérieure et les temporaux 
sur les régions latérales. Le sphénoide et l'ethmoide ne se révé - 
lent à l'extérieur que dans quelques régions peu étendues 


OS DU CRANE 


L'ordre que nous suivrons ne sera pas celui de cette classifica- 
tion: nous verrons d'abord l'os 16 plus postérieur, l’oceipital; puis 
nous dirigeant en avant, nous étudierons les pariétaux et le frontal; 
enfin les os situés latéralement, les temporaux. 

Occipital, (2, Pl. I). — Os impair, médian, symétrique, formé de 
deux portions dont l'une fait partie de la base du crane, et l'autre 
de sa partie postérieure. La premiére présente un orifice ovalaire 
faisant communiquer le crane avec le canal vertébral : c’est le 
trou occipital, de chaque côté duquel sont deux surfaces arti- 
culaires, condyles de l’oceipital, qui s’arliculent avec l'atlas. 
Du trou occipital, on voit se diriger en arriére une ligne sail- 
lante, eréte occipitale externe, de laquelle se détachent latérale- 
ment deux lignes courbes, l'une partant de la partie moyenne dela 
crête, c'est la ligne courbe inférieure, et l'autre située plus 
haut, ligne courbe supérieure. A ce niveau, la crête se termine 
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par une saillie médiane quelquefois très accentuée, c'est la protu- 
bérance occipitaleexterne. On donnele nom d'externes à ces diffé- 
rentes saillies, parce que sur la face qui regarde dans l’intérieur du 
crâne se retrouvent les mêmes détails, mais portant, avec les mêmes 
noms, la désignation d’internes. Jusqu'à la ligne courbe supérieure 
l'occipital est caché par les muscles de la nuque et fait partie 
de la base du crane; mais au-dessus il est situé au-dessous de la 
peau. À ce niveau, il est convexe et monte presque verticalement. 
Cette partie est limitée par deux bords dentelés qui convergent en 
haut et en dedans, et s’articulent avec les pariétaux ; la partie 
tout inférieure et externe de ces bords s’articule avec l’apophyse 
mastoïde du temporal. 

Pariétal, (2, Pl. II et P. fig. 8). — Os pair situé à la partie supérieure 
du crane, de chaque cété dela ligne médiane. Cet os est quadrila- 
tere. Saface externe, convexe, présente dansla régionmoyenne une 
partie bombée: la bosse pariétale dont le développement est plus 
considérable chez l’enfant et dans la race mongole. Au-dessous de 
cette bosse se voit une ligne courbe à concavité regardant en bas, 
c'est la ligne courbe temporale, limitant en haut la fosse du 
même nom. - 

Le bord supérieur se met en rapport avec le bord correspon- 
dant du pariétal opposé ; l'inférieur est taillé en biseau et ce bord 
sert d’appui à la circonférence de l’écaille du temporal; le posté- 
rieur s'articule avec l’oceipital, et l'antérieur dirigé transversa- 
lement s'articule avec le frontal. 

Frontal, (|, Pl. LetF. fig. 8). — Le frontal, ou oscoronal,est un os 
impair, médian, symétrique, situé à la partie antérieure du crâne. 
Il contribue à former la partie supérieure de la face; ses trois 
quarts supérieurs dirigés en haut, puis en arrière, présentent 
l'aspect d'une écaille dont la concavité regarde dans l'intérieur 
du crane. Sa partie inférieure, coudée au niveau de sa jonction 
avec la précédente, est dirigée horizontalement d'avant en arriére, 
et contribue à former les cavités protégeant le globe de l'oeil: ce 
sont les cavités orbitaires appartenant à la face. 

La face antérieure de l’écaille (portion supérieure) est convexe. 
Comme le frontalse développe par deux points osseux correspondant 
à ses moitiés latérales, on voit chez l’enfant, sur la ligne médiane, 


` 
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la soudure de ces deux parties; ce caractére est effacé chez l’adulte 
où la soudure se complète. Cependant quelquefois on en voit la 
trace,mais ceci est assez rare. Sur la partieinférieure et médiane de 
cette face se voit une saillie surplombant la racine du nez, c’est 
la bosse nasale (B.N.) qui n'existe pas chez l'enfant, mais devient | 
accentuée chez le vieillard. De chaque côté de cette saillie, il y 
en a une autre se dirigeant en dehors, et qui correspond aux sourcils, 
c'estl'arcade sowrciliére au-dessous de laquelle l'os, se coudant 
brusquement,se projette dans les cavités orbitaires; il en résulte un 
bord tranchant, arcade orbitaire(A.O). Cette arcade, concave 
en bas, se termine en dedans par l'apophyse orbitaire interne, 
et en dehors, par l'apophyse orbitaire externe (A. O. E) qui 
s’unit par son sommet à l'os malaire, ou de la pommette (O.M). 
Vers le tiers interne de l'arcade orbitaire, se voit le trow sus— 
orbitaire (T. O), qui quelquefois n'est qu'à l'état d’échancrure. 
Au-dessus de l'areade sourciliére se trouve la bosse frontale 
(B.F) qui est la seule visible chez l'enfant, et dont la saillie 
parait d'autant plus considérable que la bosse nasale est moins 
marquée. 

La partie inférieure horizontale du frontal est excavée, et forme 
le plafond de la cavité orbitaire; il n’y a a y signaler que la fossette 
lacryinale située sur sa partie externe, et logeant la glande du 
méme nom. : 

Le frontal se termine en haut par un bord demi-circulaire 
s'engrénant avec les bords correspondants des pariétaux. Il faut 
remarquer qu'il ne se met pas en rapport avec le temporal, mais 
qu'il en est séparé par une portion osseuse, la grande aile du 
sphénoïde, (S. fig. 8) qui est la seule région de cet os que nous 
ayons à signaler. 

Temporal (3, Pl. let T. fig. 8). — Os pair, situé sur les parties laté- 
rales du crane, présentant trois régions, dont une interne et deux 
externes. Le tissu de la première très compact et trés dur, lui a 
valu le nom de rocher ou portion pierreuse. Cette région contient 
` les organes de l'oreille interne et est située à la base du crâne. 
Nous n'avons done qu'à la signaler. Des deux régions externes 
l'une est située en arrière, la portion . mastoidienne, l'autre en 
avant et en haut, la portion écailleuse. 
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La portion mastoidienne est remarquable par une apophyse 
conique dirigéeun peu obliquement en baset en avant: c'est Papo - 
physe mastoide (A P. M.), rugueuse, présentant à sa partie 
interne, la rainure digastrique pour l'insertion du muscle digas- 
trique. Son volume augmente avec l'âge du sujet ; elle fait saillie 
en arrière du pavillon de l'oreille. 

La portion écailleuse, située au-dessus et en avant de la précé- 
dente, comparable à une écaille d'huitre,a une face externe légé- 
rement convexe, et une circonférence taillée en biseau pour s'arti- 
culer avec le bord inférieur du pariétal. De sa partie inférieure 
se détache l'apophyse zygomatique (A P. Z.) qui se dirige en 
avant et s'articule avec l'angle postérieur de l'os malaire ; cette 
apophyse nait par deux racines : l’une, antéro-postérieure, se con- 
fond en arriére avec la ligne courbe temporale ; l'autre, dirigée en 
dedans, et nommée racine transverse, est articulaire et se termine 
en dehors par une saillie, tubercule zygomatique, donnant inser- 
tion au ligament externe del’artieulation temporo-maxillaire. Dans 
l'espace limité par ces deux racines, se trouve la cavite glenoide 
(C. G. fig. 10), articulaire, recevant le condyle du maxillaire infe- 
rieur. 

Entre la cavité glénoïde et l'apophyse mastoïde est creusée une 
cavité pénétrant dans la portion pierreuse, c’est le conduit audi- 
tif externe (C.A.), correspondant en dehors avec la cavité située 
au centre du pavillon de l'oreille. Au-dessous de ce conduit se 
détache l'apophysestyloïde, longue et mince, oblique en bas et en 
avant, 


FORME GÉNÉRALE ET SUTURES DU GRANE 


Les os que nous venons d'étudier séparément sont réunis par 
des sutures, et constituent une sorte de boîte ovoïde à grand dia- 
mètre antéro-postérieur, et à grosse extrémité dirigée en bas et en 
arrière. 

Le diamètre antéro-postérieur est mesuré du frontal à l’occipital, 
et le diamètre transverse correspond au maximum d'écartement 
des parties latérales du erâne. Lerapport entre ces deux diamètres 
varie suivant les races, Ce rapport est indiqué par l'indice cé- 
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phalique* dans lequel le diamétre antéro-postérieur est repré- 
senté par 100. Ceci permet de classer les cranes : 

En dolichocéphales (têtes longues), dont le diamètre transverse 
beaucoup plus petit que l'antéro-postérieur, est représenté par 75; 
(Australiens, Cafres, Hottentots.) 

En brachycéphales (têtes courtes), où au contraire il s'en rap- 
proche assez et est représenté par 83 ou 84; (Javanais, Indo-Chi- 
nois). 

En mésaticéphales, intermédiaires aux précédents et dont 
l'indice est représenté par 77; (Hollandais, Parisiens) ? 

Les sutures réunissant les os du crâne sont importantes à con- 
naître pour compléter la véritable physionomie de cette région. 

En regardant le crane 
parla partie supérieure 
ou vertex (fig. 9) on 
trouve les sutures sui- 
vantes: en avant, une 
suture dirigée transver- 
salement, et réunissant 
le frontal aux pariétaux, 
suture fronto - parié - 
tale (2); enarriére, celle 

- qui unit Poccipital aux 
pariétaux, suture occi- 
ED.C pito - pariétale (3), de 

Fie. 9. — Crane vu par la face supérieure. forme anguleuse, Sous 





F. Frontal. — P. P. Pariétaux. => O. Occipital. — verture dirigée en has; 
1. Suture bi-pariétale. = 2. Suture fronto-pariétale. entre ces deux sutures 
—3 Suture occipito-pariétale, — 4 Os wormien. 

S'en trouve une troi- 


sième, dirigée d'avant en arrière, et occupant la ligne médiane ; 
elle réunit les deux pariétaux, c'est la suture bi-parietale (1); 

La suture bi-pariétale est encore désignée sous le nom de sagit- 
tale (sagitta, flèche), car elle a été comparée, à cause de ses rap- 


1 On appelle indice, le rapport qui existe entre deux longueurs, dont l'une 
est représentée par un chiffre fixe (100). Pour le crane, le diamétre trans- 
verse est alors converti en centiemes du diamètre antéro-postérieur. 

2 Topinard (L’anthropologie. Paris, 1877). 
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ports avec la suture transversale du frontal, A une fiéche placée 
sur un are. Le nom de coronale a été donné à la fronto-pariétale, 
du nom que l'on donne quelquefois à l'os frontal, os coronal. Enfin 
la suture occipito-pariétale et la partie postérieure de la sagittale 
donnant une figure rappelant la lettre ) (lambda grec), cet ensemble 
a été nommé suture lambdoide. Le frontal est quelquefois séparé 
en deux moitiés latérales par une suture verticale, c'est la suture 
métopique, résultant de ce que les deux portions par lesquelles 
se développe cet os ne se sont pas soudées sur la ligne médiane. 

On trouve sur certains cranes de petits os surnuméraires varia— 
bles comme nombre et comme situation; on les rencontre, le plus 
souvent, dans la suture occipito -pariétale : ce sont les os Wor- 
miens (4, fig. 9), décrits par Olaüs Wormius en 1611. Leur pré- 
sence rend plus irrégulier et plus compliqué le tracé de la suture 
dans laquelle ils sont interposés. 

Vu parses parties latérales (fig. 8), le crâne présente la fosse _ 
temporale dans laquelle s'insére le muscle du même nom. L'é- 
tendue et la profondeur de cette fosse sont bien plus accentuées 
chez les carnassiers que chez l’homme, car ses dimensions sont 
en rapport avee le développement du muscle temporal destiné à 
mouvoir la mâchoire inférieure. Elle est limitée par le bord posté- 
rieur de l’apophyse orbitaire externe du frontal, par la ligne 
courbe temporale du pariétal, et se termine en arrière sur la racine 
antéro-postérieure de l'apophyse zygomatique. Elle rejoint la 
ligne médiane chez les carnassiers et meme s’y éléve par une sorte 
de crête qui en augmente la profondeur. Les sutures situées dans 
cette région sont la partie inférieure de la suture occipito-parié - 
tale en arrière, et de la fronto-pariétale en avant. La premiere, 
rejoignant la région mastoïdienne du temporal, se bifurque pour 
former en bas la suture occipito -temporale, et en avant la 
temporo -parietale. 

Il faut remarquer que le frontal ne s'articule pas avec le tem- 
poral ; il en est séparé par une lamelle osseuse dépendant d'un os 
situé à la base du crane, le sphénoïde, dont la forme, comparable à 
une chauve-souris dont les ailes seraient étendues, a fait donner à 
la lame indiquée plus haut le nom de grande aile du sphenoide. 
La partie inférieure de la suture fronto-pariétale est continuée 
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par la réunion du sphénoide avec le frontal, suture sphéno-fron- 
tale; au point de jonetion de ces deux sutures s'en détache une 
dirigée en arriére, sphéno-parietale, qui se bifurque plus loin, 
et se continue alors par la sphéno temporale et la temporo- 
parietale. Cet ensemble forme un H, dont la branche horizontale 
correspond à la suture sphéno-pariétale. 


FACE 


La face, située à la partie inférieure et antérieure du crane, est 
formée de quatorze os dont deux seulement sont impairs ; ces os 
limitent pour la plupartdes cavités destinées à contenir les organes 
des sens et sont immobiles, étant réunis par des sutures, à l'excep- 
tion du maxillaire inférieur qui est doué d'une assez grande 
mobilité. 


OS DE LA FACE 


De ces os, nous n'avons à étudier que le mawillaire supérieur, 
Vos malaire, les os propres du nez et le maxillaire inférieur ; 
les autres, ne prenant pas part aux formes, ne peuvent nous inté.. 
resser, 

Maxillaire supérieur (6, Pl. I et MS. fg.8). — C'est un os pair, situé au 
centre dela face, réuni en bas, et sur la ligne médiane, à celui du 
côté opposé ; mais s'en écartant plus haut pour former l'orifice an- 
térieur des fosses nasales (F.N). Sa face antérieure est légèrement 
excavée, c'estla fosse canine,présentant à sa partie supérieure le 
trou sows-orbitaire (T.S.O). Deux apophyses se détachent de cet 
os, l'une dirigée en dehors va à la rencontre de l'osmalaire, l'autre 
interne et supérieure, nommée apophyse montante,se dirige ver- 
ticalement en haut où elle se trouve située entre les os du nez 
(O.N) et la cavité orbitaire. A la partie inférieure des fosses 
nasales, les deux maxillaires en se rejoignant déterminent une 
petite apophyse aigué nommée épine nasale antérieure et infé - 
rieure (B.N) utile à signaler, parce qu'on s'en sert pour la déter- 
mination de l'angle facial suivant la méthode de Camper. Son bord 
inférieur est creusé d'alvéoles qui logent les racines des dents de 
18 mâchoire supérieure (voir, pour les dents, page 30); sa partie 
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supérieure contribue 4 former le plancher de la cavité orbitaire. 

05 malaire ou de la pommette (5, PL. III et OM. fig.8). =Â Occupant les 
parties latérales de la face, il détermine la saillie de la pommette; 
sa face externe est convexe et il présente quatre apophyses reliées 
entre elles par quatre bords ; le bord antero-superieur limite 
la cavité orbitaire en dehors ;l’autero-inferieur s'articule avec le 
` maxillaire supérieur; le postéro-supérieur fait partie de la fosse 
temporale, etle postéro-inférieur continue en avant l'arcade zygo- 
matique. Les apophyses sont situées à la rencontre de ces bords: la 
supérieure — s'articule avec l'apophyse orbitaire externe du frontal 
(A.O.E), la postérieure avec l'areade zygomatique du temporal 
(A.P.Z)et les deux autres s'unissent au maxillaire supérieur. 

Chez un sujet à face amaigrie, le modelé de l’os malaire est 
d'autant plus caractéristique que la peau qui fait relief a son 
niveau se deprime plus bas sur le maxillaire supérieur (voir le 
masque de Géricault sur lequel on lit si facilement le modelé 
résultant des saillies osseuses). 

05 propres du nez (ON. fig. 8). — Ils forment la racine du nez, sont 
adossés l'un à l'autre sur la ligne médiane, s'articulent en haut avec 
le frontal, eten dehors avec l’apophyse montante du maxillaire 
supérieur. Ils surplombent l'ouverture des fosses nasales. Leur 
face antérieure est concave en avant à la partie supérieure, et 
convexe dans le même sens à la partie inférieure. 

Après avoir étudié ces trois os, nous pouvons, en laissant mo-- 
mentanément le maxillaire inférieur, observer quelles sont les 
cavités qu'ils circonscrivent: ce sont les cavités orbitaires, et la 
cavité des fosses nasales. 

Cavités orbitaires (0.0. fg. 8). — Ces cavités ont une forme pyra- 
midale à sommet dirigé en arrière et un peu en dedans; la base 
tournée en avant en forme l'ouverture, et est limitée par quatre 
bords dont l'interne et l'externe sont presque verticaux, tandis 
` que le supérieur et l’inférieur sont obliques en bas et en dehors. 
Cette ouverture est limitée en haut par le frontal, en dehors par 
l'apophyse orbitaire externe du méme os et par l'os malaire, qui, 
à son tour, avec le maxillaire supérieur, limite la cavité en bas ; 
le bord interne est formé par l'apophyse montante du maxillaire 
et l'apophyse interne du frontal. De ces quatre bords l'interne est 
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mousse et arrondi, les autres sont tranchants et anguleux. Dans 
le fond dela cavité orbitaire, on aperçoit un trou circulaire, trou 
optique, par lequel passe le nerf optique; en dehors, et se diri- 
geant en haut, la fente sphénoidale, en forme de larme ou de 

. virgule renversée; une autre fente moins large que la précédente 
se dirige en bas et en avant, c'estla fente sphéno-maacillaire. 
Un autre orifice est situé dans l'angle interne et inférieur, c'est 
l'orifice supérieur du canal nasal. 

Cavite des fosses nasales (F. N. fig. 8). = Elle est situéesur la ligne 
médiane ; son orifice antérieur a la forme d'un cœur de carte à 
jouer renversé, et est limité, en bas et sur les cótés par le maxil- 
laire supérieur, en haut par les os propres du nez. Dans le fond 
de cette cavité, on apercoit une cloison médiane, verticale, 
quelquefois déviée à droite ou à gauche, et formée par l'ethmode 
et le vomer. Sur les parois externes, on voit des lamelles osseuses 
recourbées de haut en bas: ce sont les cornets, au nombre de 
trois de chaque côté. Au-dessous du cornet inférieur, vient s’ou- 
vrir le canal nasal dont nous avons vu l'orifice supérieur dans 
l'angle interne des cavités orbitaires. 

Maxillaire inférieur (M. I. fig. 8 et fig. 10). — C'est le seul os mobile 
de la tête ; il est courbé de telle sorte que sa face antérieure est 

convexe, et sa face postérieure concave. Cette portion nommée 
corps (C), dirigée presque horizontalement, se continue en arrière 
par deux lames verticales désignées sous le nom de branches (B) ; 
cette différence de direction forme l'angle de la mâchoire (A). 
Corps. — La face antérieure présente, sur sa partie médiane, 
une saillie, tubercule mentonnier (T B); et comme c'est à ce 
niveau que se trouve le point de soudure des deux moitiés formant 
primitivement l'os, on donne à cette région le nom de symphyse 
du menton (S. M). En dehors se voit le trou mentonnier (T. M), 
au niveau duquel commence la ligne oblique externe, se dirigeant 
en dehors et en haut, pour aller se continuer avec le bord ante- 
rieur de la branche correspondante. 

La face postérieure concave est parcourue de chaque côté par 
une ligne oblique en haut et en dehors, ligne oblique interne ou 
myloidienne, sur laquelle s'insère le muscle mylo-hyoidien, for- 
mant le plancher de la bouche. 
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Le bord inferieur est épais, un peu oblique en bas et en avant. 
Sur lui se moule, en s'y réfléchissant, la peau qui, de la partie 
inférieure de la face, va tapisser la partie inférieure du menton. 
Le bord supérieur est creusé d'alvéoles dans lesquels sont 
implantées les dents. 





T.N. 


Fic. 10. — Maxillaire inférieur et portion du temporal, face latérale gauche. 


A. Angle. — AP. C. Apophyse coronoide. — AP. Z. Apophyse zygomatique du 
temporal. = B. Branche. = Œ. Corps. — C. A. Conduit auditif externe, — CD. 
Condyle. = C. G. Cavité glénoide. => CN. Canine. — I. Incisives. = M. Molaires, — 
S. Echancrure sigmoide. — TB. Tubercule mentonnier. — T. M Trou mentonnier. — 
T. Z. Tubercule zygomatique. 


Branches, — Elles sont situées à la partie postérieure de l'os 
ets'élévent verticalement; elles présentent une face externe, 
rugueuse, pour les insertions du masséter, et chacune d’elles se 
termine en haut par deux apophyses saillantes, séparées par une 
échancrure demi-circulaire, désignée sous le nom d'échanerure 
sigmoide (S). L’apophyse coronoïde (A P. C), qui est en avant, a 
la forme d’un crochet, et est aplatie latéralement ; celle qui est en 
arrière présente une face supérieure convexe, articulaire, c'est le 
condyle (Œ D), dont le grand axe se dirige en dedans et en arrière. 
Ce condyle est supporté par une portion rétrécie, nommée col. 

L'angle de la mâchoire, formó par la rencontre du bord 
inférieur du corps de Vos avec le bord postérieur des branches, ne 
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présente pas la même ouverture à tous les âges : chez l’adulte il 
est en moyenne de 120 à 125°; chez l'enfant et le vieillard il est 
plus ouvert. Ghez l'enfant les branches continuent, sans angle très 
marqué, la direction du corps. Chez le vieillard, par suite de la 
chute des dents, les rebords alvéolaires se rapprochent, et ils ne 
peuvent être en contact que par une ouverture plus considérable 
de l'angle. De là une projection en avant du tubercule du menton, 
tandis que les lévres semblent rentrer dans l'orifice buccal. 

Dents. — Nous avons vu plus haut que les maxillaires sont 
creusés d'alvéoles dans lesquels les dents sont fixées, Quelques 
notions sur ces organes ne seront pas inutiles pour compléter 
l'étude des máchoires. 

Prise isolément (fig. 11), une dent présente les parties suivantes: 
4° Une portion enchássóe dans Valvéole, c'est la racine (R); 
2° une partie libre, la couronne (C R), revêtue d'une substance 
dure et blanchâtre, l'émail; 3° un retrécissement. 
séparant ces deux parties, et nommé collet de la 
dent (C). Les dents présentent un aspect qui 
differe dans chacune des categories que nous 
décrirons plus loin. Mais de ces differences, nous 





n’étudierons que celles qui caractérisent les régions 
Fic. 44. = Dent _.. 5 a s 
incisive supé- Visibles, c'est-à-dire la couronne. Lorsque, vers 

ACUTE, RO CRE vingt-cing ans environ, la dentition est achevée 
PORE par la sortie des dents, dites de sagesse, le 
EE nombre des dents est de trente-deux, seize ä 
UVA: chaque máchoire, huit á chaque demi-máchoire, 

oú on les trouve distribuées en allant de dedans 
en dehors: deux incisives (I), une canine (G N), deux petites 
molaires et trois grosses molaires (M fig. 10). 

Les ineisives ont leur couronne aplatie d'avant en arriére et 
taillée en forme de hee de flüte ou de ciseau à bord tranchant ; 
elles servent à couper, à inciser. Les canines, se terminant en 
pointe, servent à déchirer. Elles sont remarquables par leur 
développement chez les carnassiers. Les molaires, dont la cou- 
ronne large présentedes tubercules, remplissent l’office de meules, 
et servent à broyer les aliments. 


Lorsque les lévres sont écartées, les dents visibles sont surtout 


FACE 3i 
les incisives dont la largeur n'est pas égale pour toutes. En 
considérant une moitié latérale de la machoire supérieure, et la 
moitié correspondante de la mächoire inférieure, on voit que 
l’ineisive la plus large est celle qui est située en haut et vers la 
ligne médiane (incisive médiane supérieure); celle qui est en 
dehors (latérale supérieure) est un peu plus étroite; puis la 
décroissance continue quand on va de la latérale inférieure à la 
médiane inférieure, qui est alors la plus étroite de toutes. 


ARTIGULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 


(Fig.3 de la Pl. IV et fig. 10 du texte) 


Cette articulation a lieu entre le temporal et le maxillaire infé- 
rieur ; c’est la seule articulation mobile qu’on rencontre entre les 
os de la tête. 

Surfaces articulaires. — Du côté du temporal, c’est la 
cavité glenoide(C. G), et en avant de celle-ci la racine trans- 
verse de l'apophyse zygomatique ; pour le maxillaire inférieur, 
c'est le condyle (C D). Entre les deux surfaces est situé un fibro- 
cartilage établissant leur concordance. 

Ligaments. — La capsule est renforcée par un ligament laté- 
ral externe qui, S'insérant au tubercule zygomatique (T. Z), se 
dirige en bas et en arrière pour aller s'attacher au col qui sup- 
porte le condyle de la mâchoire inférieure. 

Mouvements. = Ce sont d'abord l'abaissement et l'élévation. 

Lorsque la mâchoire s’abaisse, le condyle roule d'abord dans la 
cavité glénoïde; le ligament externe devenu trés oblique se tend ; 
la bouche est peu ouverte. Pour que l'écartement entre les må- 
choires soit plus considérable, il faut que ce ligament se relache ; 
c’est alors que le condyle, sortant de la cavité, vient se placer 
au-dessous de la racine transverse; le ligament est moins tendu, 
puisqu'il devient vertical, et alors la bouche peut s'ouvrir davan- 
tage. Dans l'élévation, les phénomènes ont lieu en ordre inverse. 

Sur un sujet maigre ces déplacements “se voient trés bien 
au-dessous de la peau, et se traduisent par le changement de 
position d'une saillie située en avant du pavillon de l'oreille, chan- 


A 


gement qui a lieu lorsque l'écartement des mächoires se produit. 
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La mâchoire peut aussi exécuter des mouvements en avant et 
en arrière, ainsi que de latéralité; mais ces mouvements sont 
moins habituels que les précédents, inutile d'y insister. 


ANGLE FACIAL 


Nous avons vu précédemment que la tête est formée de deux 
parties : le crâne en haut et en arrière, la face en bas et en avant; 
ces deux régions présentent, dans l'échelle des étres, un dévelop- 
pement inverse: chez l'homme, le crâne est vaste, la face est 
petite ; chez les quadrupédes, la face prend un développement 
considérable, et le crane, devenant plus restreint, est repoussé 
en arriére. Nous allons voir que langle facial sert à traduire 
cette disposition, et nous constaterons qu'il varie selon les races. 
Voici, d’après Camper +, comment on doit le déterminer. 

Sur une tête, vue de profil, on trace une ligne passant par 
| épine nasale et le conduit auditif externe (G D, fig. 12), puis ne 
autre ligne tangente au 
front et à la partie anté— 
rieure des  incisives 
(AB). L’angle facial est 
limité par ces deux li- 
gnes, et il est facile de 
constater qu'il sera de 
plus en plus fermé, au 
fur et à mesure que les 
mâchoires feront une 





Fig. 12. = Détermination de l'angle facial d'après 


la méthode de Camper. saillie plus accentuée. 


Cet angle n’atteint 
jamais 90°, mais il s’en rapproche dans la race caucasique, où il 
mesure 80°; pour la race mongole il est de 75°, et s'abaisse dans 
la race nègre à 70° (fig. 12). Si la même opération est faite poru 
les singes, on constate que langle se ferme encore plus, et que 


1 Pierre Camper. Dissertation sur les differences réelles que présentent 
les traits du visage chez les hommes de différents pays et de différents 
âges (ŒCuvres posthumes. Paris, 1786). 
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pour les quadrupedes il descend à 25° chez le chien, à 11° chez le 
cheval; pour ce dernier, en effet, la cavité crânienne est très ré- 
duite, tandis que la face a pris un développement considérable. 


MEMBRES SUPERIEURS OU THORACIQUES 


EPAULE, BRAS, AVANT-BRAS, MAIN 


OS DE L’EPAULE 


Le squelette de l'épaule est formé de deux os situés comme une 
demi-ceinture osseuse à la partie supérieure et latérale du thorax 
dont elle élargit les dimensions transversales. De ces deux os, l'un 
est en avant c'est la clavicule, et l'autre en arriére c'est l'omo- 
plate. 

Clavicule (10, Pl. Let fg. 19). — C'est un os long, dirigé oblique- 
ment de dedans en dehors et d'avant en arriére. 





ED.C 
Fic. 13. — Clavicule droite, fare supérieure. 
A. Bord antérieur. — E. Extrémité externe. — P. Bord postérieur. — T. Extrémité 
interne ou téte de la clavicule. 
Corps. — Courbé en forme d’S, de telle sorte que son bord 


antérieur (A) est convexe en avant dans ses deux tiers internes, 
ct concave dans le même sens pour son tiers externe; son bord 
postérieur est courbé inversement; sa face supérieure est lisse 
et sous-cutanée, et sa face inférieure présente, en dedans et en 
dehors, des rugosités pour les insertions des ligaments qui relient 
la elavieule à la première côte et à l'apophyse coracoïde de l'omo- 
plate. 


ANAT. ART. 3 
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La forme en S de la clavicule est à bien observer, car elle se 
révèle au-dessous de la peau; les muscles qui s’attachent sur les 
bords de cet os en modifient peu les contours. 

Extrémité interne ou tele de la clavicule. = Elle est grosse, 
s'articule avec les facettes de l'extrémité supérieure du sternum, 
Elle déborde ces facettes de tous côtés, ct augmente par consé- 
quent la concavité de la fourchette sternale. 

Extrémité externe. = Elle est aplatie de haut en bas et se met 
en rapport avec l’acromion de lomoplate par une petite surface 
articulaire. Cette extrémité détermine quelquefois un modelé un 
peu saillant, s'élevant au-dessus de l'aeromion. 

Omoplate ou scapulum (16, Pl. I 8 fix. 14) .— Os plat, triangulaire, 
situé à la partie supérieure et postérieure du thorax ; il est appli- 
qué sur les cötes, atteignant en haut le niveau de la seconde, il 
correspond par sa partie inférieure à la septième ou à la huitième. 

On le divise en deux faces, trois bords et trois angles. 

Face antérieure. — Nommée encore fosse sous-scapulaire ; 
elle est excavée et n'est pas importante pour les formes, étant 
tournéé-vers l'intérieur du thorax. 

Face postérieure. — Celle-ci au contraire est d'une étude très 
importante. Elle est divisée en deux parties inégales par une apo- 
physe saillante située à l'union de son quart supérieur et de ses 
trois quarts inférieurs. Cette apophyse se nomme l'épine de 
l'omoplate (E P). Elle naît en dedans par une petite surface trian- 
gulaire (S.T); son bord postérieur ou créte est épais. Elle se 
dirige en haut et en dehors pour se terminer en se recourbant et 
former l'apophyse aeromion (A P.A), à la partie antérieure de 
laquelle se trouve une petite facette se mettant en rapport avec la 
clavieule. La eréte et la face supérieure de l'acromion sont située 
au-dessous de la peau et déterminent une goutticre quand les 
museles voisins sont bien développés. 


Des deux fosses que cette épine sépare, l'une est supérieure, 
c'est la fosse sus-épineuse (SU. E) l'autre est inférieure et beau- 


coup plus étendue, c'est la fosse sous-Epineuse (SO. E). Entre 
celle-ci et le bord externe de l’os, on voit une surface allongée, 
rugueuse, divisée en deux portions par une petite créte oblique (Q). 
La partie de la surface située au-dessus de cette crête donne 
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attache au muscle petit rond; celle qui est au-dessous donne in~ 
sertion au muscle grand rond, 

Bord interne (S). — Étant le plus rapproché de la crête épi- 
nière, il est nommé bord spinal; il est mince et forme un angle 
au niveau de l'épine de l’omoplate. Lorque les bras sont pendants, 
ce bord interne se dirige verticalement et est écarté de la ligne 


médiane (apophyses épineuses des vertèbres dorsales) d'une dis - 
tance égale à la moitié de sa longueur. 


SU.E 


APA 





Tia 14. = Omoplate droite, face postérieure. 


A Bord axillaire. = AP. A. Apophyse acromion. — AP. G. Apophyse coracoide. — 
a. Crête séparant les insertions da grand rond vt du petit rond. — C. G. Cavite glé- 
noide.— QV. Bord cervica . — EP. Epine de l’omoplate, = S. Bord spinal. — S. T, 


Surface triangulaire. — SO. E. Fosse sous-épineuse. = SU. E. Fosse sus épineuse. 
Bord supérieur. — Nommé encore cervical (G V) parce qu'il 
est plus prés du cou, Il est mince et concave, présente en dehors 
une apophyse en forme de doigt recourbé dirigé en avant et en 
dehors : c’est l'apophyse coraco?de (A P.C). Entre celle-ci et 
le bord cervical se voit l’echanerure coracordienne. 
Bord externe. — Celui-ei (A), correspondant au creux de 
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Vaisselle, est encore désigné sous le nom de bord axillaire. Il est 
épais, dirigé en bas et en dedans ; à sa partie supérieure s'atta- 
che la longue portion du triceps brachial. 

Angles supéro-interne et inférieur. — Ne présentent rien de 
remarquable; le second est arrondi et plus épais que le premier. 

Angle externe. — Épais, présente une surface articulaire, 
ovoïde, à grand diamètre vertical, à grosse extrémité dirigée en 
bas; c'est la cavité glénoïde (G. G). Cette cavité regarde en dehors 
et un peu en haut; c’estavec elle que s’artieule la tête de l'humé- 
rus. Nous verrons plus loin que l'omoplate se déplace dans cer- 
taines circonstances, ce qui est important à Ctudier, car sa forme 
apparaît très nettement dans le modelé extérieur. 


OS DU BRAS 


Humérus (21, Pl. I et fz. 45). = Os long, dirigé un peu obliquement 
en bas et en dedans. Lorsqu'il est recouvert des parties molles, 
cette obliquité est effacée. In effet, les muscles qui se trouvent en 
haut et en dedans et ceux qui sont en bas et en dehors, comblent 
les angles-que l'humérus forme avec la verticale. Il en résulte que 
le bras se dirige verticalement. 

Corps. — Il a trois faces et trois bords dont l’antérieur est 
assez marqué dans toute son étendue, tandis que l'interne et 
l'externe ne le sont qu'à leur partie inférieure. 

Il est tordu sur lui-même, d’où résulte une gouttière, dite de 
torsion (G), croisant sa face externe. Au-dessus de cette gouttiére 
se trouve une surface rugueuse en forme de V, donnant attache au 
muscle deltoide, et nommée pour cette raison V deltovdien ou 
empreinte deltoidienne (V). 

Extremite superieure. — Arrondie ; en dedans elle présente 
une surface convexe articulaire, tete de Ühwmérws (T.H), en- 
tourée d'un léger rétrécissement, le col anatomique (C.A) qui 
se confond en dedans avec la partie supérieure du corps de l'os, 
désignée sous le nom de col chirurgical (G.G),tandis qu'en dehors, 
il en est séparé par un espace dans lequel se trouvent des tubé- 
rosités. L'une externe, la grosse twbérosité (G.T), présente trois 
facettes pour les insertions de muscles venant de l’omoplate; 
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l'autre située en avant, la petite tubérosité (P.T), est séparée de 
la précédente par une gouttiére verticale, nonimée coulisse bici- 
pitale (C.B), car elle loge un tendon du biceps. Cette coulisse est 
limitée par. deux bords ou lévres, l'une interne assez courte, 


l’autre externe plus marquée, 
plus longue et se confondant 
avec le bord antérieur de l'os. 

Cette extrémité fait saillie 
en avant du moignon de l'épaule 
et augmente à ce niveau la 
forme bombée du muscle del- 
toide qui recouvre cette région. 

Extrémité inférieure. = 
Aplatie d’arriére en avant, elle 
s'épaissit en bas et forme trois 
saillies articulaires, disposées 
transversalement. Les deux 
saillies internes, séparées par 
une depression, constituent une 
sorte de poulie ou trochlée (T) 
dont le bord interne descend 
plus bas que l'externe, La sail- 
lie externe, arrondie, porte le 
nom de condyle (C). Au-des- 
sus et en dehors de ce condyle 
se volt une tubérosité peu ac- 
centuée, c'est l'épicondyle (E 
C) Au dessus et en dedans de 
la trochlée, existe une tubé- 
rosité trés saillante, l'épitro- 
chlée (ET ); qui, recouverte 
seulement par la peau, déter- 








ED.C 


Fig. 45, — Humerus aroit, face 
antérieure. 


C. Gondyle. — C. C. Cavite coronoi- 
dienne. — C. A. Col anatomique. — C. B 
Coulisse bicipitale. — C. G, Col chirur 
gical. — EC. Epicondyle — ET. Epi- 
trochlée. — G. Gouttière de torsion. — 
G. T. Grosse tubérosité. — P. T. Petite 
tubérosité. — T. Trochlée. — T. H. Tête 
humérale. — V. V Deltoidien. 


mine à la partie interne du coude une saillie trós nette, tandis que 


l'épieondyle ne se voit pas, étant recouverte par les muscles 


externes de l'avant-bras. 


La trochlée est surmontée en avant, d'une cavité dite coronoz- . 
dienne (C.C), destinée à recevoir l'apophyse coronoide du cubitus 
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dans la flexion de l'avant-bras, et en arrière, d'une autre cavité 
plus large et plus profonde, cavité olécrdnienne, logeant l’olécrane 
du eubitus dans le mouvement d'extension de l'avant-bras. 


OS DE L'AVANT-BRAS 
Ce sont deux os longs situés, l'un en dedans, le cubitus; l'autre 
en dehors, le radius. Ils se dirigent obliquement en bas et en 
dehors, et sont placés parallélement quand la paume de la main 
regarde en avant. De cette disposition il résulte que l'avant-bras 
est aplati d'avant en arriére. 


AP.0 





Fic. 16 ‹ Bic. 47 


Fic 46, -- Os de Vavant-bras droit, face antérieure. 


AP. G. Apophyse coronoide. — AP. O. Apophyse olécráne. — AP. S. Apophyses 
styloides. — CŒ. Cubitus. — C. L. Gol du radius. — R. Radius. — S. Grande cavite 
sigmoide. — T. B. Tubérosité bicipitale. — T. G Téte du cubitus. — T. R. Tête du 
radius. È 

TiG. 17 — Extrémité supérieure du cubitus droit, face externe. 


AP. Œ. Apophyse coronoide. — AP. O. Apophyse olécrâne, — S. Grande cavité 
sigmoide. — P. S. Petite cavité sigmoide. 


Ces os présentent des caracteres inverses; le cubitus a une 
grosse extrémité supérieure, l'inférieure est petite; le radius 
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est plus gros 4 son extrémité inférieure qu'à son extrémité supé- 
rieure. Le cubitus qui, en haut, dépasse le radius, est dépassé en 
bas par ce dernier. 

Cubitus (22, Pl. Let C. fig. 16 el 17). — Corps. = Présente trois faces 
et trois bords. Le bord postérieur, ou réie du cubitus, est 
sous-cutané. ` 

Extrémité supérieure. — Elle est grosse, échancrée en avant 
par la grande cavilé sigmoïde (S) qui s'articule avec la trochlée 
de l'humérus. Deux apophyses limitent cette échancrure : l'une en 
arrière, verticale, visible sous la peau forme la pointe du coude, 
c'est l’olécräne (A P.O), l'autre en avant, c'est l'apophyse coro- 
noide (A P. C). Cette dernière présente en dehorsla petite cavite 
sigmoide (P. S), avec laquelle s'articule l'extrémité supérieure du 
radius. n 

Extremite inférieure, — Le corps, après avoir diminué de vo- 
lume se renfle un peu pour former la tete du eubitus (T. G) qui 
est artieulaire et se met en rapport avec une petite cavité creusée 
en dedans de l'extrémité inférieure du radius. En dedans et en 
arriöre se détache une petite apophyse verticale, nommée 
apophyse styloide (A P. S), séparée de la tête par une gouttière 
verticale dans laquelle passe le muscle cubital posterieur (fig. 18). 
Cette extrémité est sous-cutanée et forme une saillie plus ou 
moins accentuéeala partie interne et un peu postérieure du poignet. 

Radius (23, Pl. 1 et R. fig. 16 et 18). = Corps. = Légérement con- 
vexe en dehors, il présente trois faces et trois bords; sur la partie 
moyenne de la face externe se voit l'empreinte du rond prona- 
teur, pour l'insertion d'un muscle de l'avant-bras désigné sous ce 
nom. 

Extrémité supérieure. — Petite, formée par un renflement 
arrondi, téte du radius (T. R.), dont la face supérieure est dépri - 
mée en cupule pour s'articuler avec le condyle de l'humérus, tan- 
dis que son pourtour vertical, également articulaire, se met en 
rapport avec la petite cavité sigmoide du cubitus. Cette tete est 
supportée par un col (CL) dont la direction, inverse de celle du 
corps de l'os, forme avec lui un angle au sommet duquel se trouve 
une saillie rugueuse pour l'insertion du biceps, c'est la tubérosité 
bieipitale (T. B.). 
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Extremite inférieure. — Plus volumineuse que la supérieure, 
elle se prolonge en dehors par l'apopAyse styloide (AP.S.), à la 
partieexterne de laquelle se voit une gouttiére ou passent les teri- 
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1:16, 18. — Hatrémité inférieure des os de l'avant-bras gauche, face postérieure 


AP. S. Apophyses styloides. — C. Cubitus, = R. Radius. = Gouttières désignées 
de dehors en dedans: L. AB. et C. EX. Long abducteur et court extenseur du pouce 
— R. Radiaux. — L. EX. Long extenseur du pouce. — EX. C. Extenseur commun 
des doigts. — EX, P. Extenseur propre du petit doigt. — C. P. Cubital postérieur 


dons du long abducteur et du court extenseur du pouce ; sa face in- 
férieure s'articule avec le carpe; sa face interne est creusée d'une 
petite cavité sigmorde pour recevoir la tête du cubitus ; sa face 
postérieure est sillonnée de gouttiéres dans lesquelles passent les 
tendons de certains muscles de l'avant-bras qui se rendent à la 
main. En allant de dehors en dedans on trouve : la gouttiére pour 
:les muscles radiaux ; celle pour le long extenseur du pouce, étroite 
et dirigée en bas et en dehors, vers le pouce; une troisième gout- 
tiere verticale pour l'extenseur commun des doigts (voir ces ten- 
dons, fig. 4, Planche XI). 
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OS DE LA MAIN 


La main se compose de trois parties qui sont, de haut en bas : 
le carpe, le métacarpe, les doigts. 

Carpe (24, Pl. [ 8 fig. 19). — Le carpe constitue le squelette du 
poignet; il se compose de huit os courts, disposés en deux rangées 
transversales de quatre os chacune, qui sont, en les comptant 
de dehors en dedans : pour la rangée supérieure ou antibrachiale : 
le scaphoide (S), le semi-lunaire (8. L.), le pyramidal (PY), 
le pisiforme (P). Pour la rangée inférieure ou métacarpienne : le 
trapéze(T), le trapézotde (TZ), le grand os (G. O.), l'os crochu 
(O. C). Ces os sont juxtaposés, excepté le pisiforme qui est placé 
en avant du pyramidal. 





Fic. 19. — Os du carpe droit, face antérieure. 


C. Cubitus. — G. O. Grand os. — L. T. Ligament triangulaire.— M. Métacarpiens. 
— 0, C. Os crochu. — P. Pisiforme. — PY. Pyramidal. = R. Radius. => 8, Scaphoide, 
— S. L, Semi-lunaire, — T. Trapeze. — TZ. Trapézoide. 


Les deux rangées ne sont pas exactement superposées; la 


` 
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supérieure déborde en dedans, et l'infórieure dépasse un peu en 


dehors. 
La face antérieure du carpe est concave et forme une gouttière 


convertie en canal par une bandelette ligamenteuse étendue des os 
internes (pisiforme et os crochu) aux os externes (scaphoide et tra- 
pèze); c’est le ligament annulaire antérieur du carpe. Dans ce 
canal passent les tendons des museles fléchisseurs des doigts qui, 
venant de l'avant-bras, disparaissent alors et ne donnent lieu à ce 
niveau à aueun modelé extérieur. 

La face postériewre est convexe. Le bord supérieur, articu- 
laire, convexe, se met en rapport avec la face inférieure du radius 
et du ligament triangulaire (L T.), étendu entre les deux os de 
l'avant-bras. 

Des os.du carpe, les plus remarquables sont : le pisiforme, com- 
paré à un pois; letrapéze, dont la face inférieure, concave trans- 
versalement, et convexe d'avant en arriére (en forme de selle), 
s'articule avec le métacarpien du pouce; l'os crochu, muni en 
avant d'une apophyse en forme de crochet. 

Métacarpe (25, Pl. Ï et M. fiz. 19 ef 20). — 11 forme le squelette de la 
paume de la main et est composé de cing os longs nommés meta- 
earpiens; on les énumére du pouce vers le petit doigt. 


CARACTERES GÉNÉRAUX DES METACARPIENS 


Gesont de petits os longs dont le corps, prismatique et triangu- 
wire, est légèrement concave en avant, ce qui contribue à donner 
ala paume de la main sa forme excavée. 

Extremite supérieure ou base (B). — De forme cubique, elle 
a une face supérieure en rapport avec la seconde rangée du carpe; 
des faces latérales s'artieulant avec les métacarpiens voisins; des 
faces antérieure et postérieure, rugueuses, faisant partie de la 
paume et du dos de la main. A. cette derniére région, ct sur une 
main un peu maigre, on voit quelquefois une saillie produite par 
les bases des metacarpiens; ce détail est bien visible, surtout 
lorsque la main est fortement fléchie. 

Extremiteinferiewre ou téte (T). = Arrondie, articulaire, Sur 
ia partie postérieure des faces latérales de cette extrémité se voit 


^ 
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un tubercule donnant insertion aux ligaments latéraux qui unis- 


sent les métacarpiens aux premieres pha- 
langes. 


GARACTERES PARTICULIERS DES 
METACARPIENS 


Les métacarpiens different par leur lon- 
gueur et par certains details de leur ex- 
trémité supérieure. 

Le premier, qui correspond au pouce, est 
court, épais; son extrémité supérieure, 
moulée sur la face inférieure du trapèze 
avec laquelle il s'articule, est configurée en 
selle. Le second est long; son extrémité 
supérieure présente une encoche qui reçoit 
le trapézoïde. Le troisième, un peu plus 
court, est muni en haut et en arrière d’une 
apophyse pyramidale ou styloïde, située 
à la partie externe. Le quatrième est plus 
court que le précédent. Le cinquième encore 
plus court, mais moins que le premier, est 
légèrement saillant à la partie interne de son 
extrémité supérieure, sur laquelle s’attache 
le muscle cubital postérieur. 

Doigts (26, Pl. I et fig. 20). = Les doigts se 
composent de trois petits os longs, nommés 
phalanges, énumérées en premiere, seconde 
et troisième phalange, en allant de la paume 
de la main vers l'extrémité des doigts; on 
les désigne encore en suivant le méme ordre 
par les noms de phalange (Urs P.), pha- 
langine (2° P.), et phalangette ou pha- 
lange wnguéale (3° P.) ; celle-ci supporte 
l'ongle à sa partie postérieure. Le pouce n'a 
que deux phalanges. 

Outre leurs différences de longueur, qui 
diminue à chaque doigt de la première à la 








ED.C 


Fic, 20 — Métacarpien el 
phalanges de l'index, 
face antérieure. 


M. Métacarpien. — B. 
Base. = T. Tête. = 1* P. | 
Phalange. — C. G. Cavité | 
glénoide.— T. R. Trochlée. | 
— 2° P. Phalangine — T. | 
R Trochlée. — 3* P. Pha- 
langette. 
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troisième, les phalanges présentent des caracteres particuliers 
pour chacune de leurs extrémités. 

La première a son extrémité supérieure creusée d'une cavité 
glenoide (C. G.) recevant la tête du métacarpien correspondant; 
son extrémité inférieure; ainsi que celle de la seconde phalange, 
est configurée en trochlée (TR); l'extrémité supérieure de la 
seconde est une surface moulée sur la trochlée de l'extrémité 
inférieure de la première; de même pour la troisiéme. Mais 
l'extrémité inférieure de celle-ci s'élargit en spatule, sur laquelle 
est appliquée la pulpe du doigt en avant et l'ongle à la partie 
postérieure. 


ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


ARTIGULATION STERNO-CLAVIGULAIRE 
(Fig. 21) 


Surfaces articulaires. — Du côté du sternum, la surface arti- 
culaire est une facette concave oblique en bas et en dehors; pour 
la clavicule, c'est l’ex- 
trémité interne de cet 
08, désignée encore sous 
le nom de téte. Cette 
exirémité interne est 
plus grosse que la fa- 
cette sternale n’est pro- 
fonde, elle la déborde 
en haut, en avant et en 





ED.C arriére et, augmentant 
Fig. 24 — Articulation sterno-claviculaire. ainsi la concavité de la 


C. Clavicule, — 1* G. Première côte. — 2 c, fourchette du sternum, 


Deuxième côte — ŒG. Œ Ligament costo-clavicu- d i à i 

: ው (Ch détermine 
laire. — F. C. Fibro-cartilage interarticulaire, — IC. PE 27 pari 
Ligament interelaviculaire. = S. Sternum, inférieure du cou une 


fossette assez accentude, 
Les surfaces articulaires ne se correspondent pas exactement 
comme formes; un fibro-cartilage interarlieulaire situé entre 
elles, rétablit leur concordance (sur le côté gauche de la fig. 21, 
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la capsule ayant été enlevée, laisse apercevoir ce fibro-cartilage, 
F.C). 

Ligaments. — Cette articulation est entourée d'une capsule, 
renforcée par deux ligaments: 16 ligament interclaviculaire (I.C) 
étendu entre les deux clavicules, le ligament costo-claviculaire, 
inséré a la partie interne de la face inférieure de la clavicule et au 
premier cartilage costal, 

Mouvements. — Les mouvements de la clavicule se traduisent 
par des déplacements de son extrémité externe ; celle-ci entraîne 
l'omoplate qui, ainsi que nous le verrons plus loin, y est attachée. 

La clavicule peut se porter en haut, en bas, en arrière et en 
avant. Lorsquela clavicules’éléve, l'omoplates'éléve verticalement 
(haussement d'épaules, action de soutenir un fardeau sur cette 
région). Quand la clavicule se porte en arrière (effacement des 
épaules), l'omoplate se porte vers la ligne médiane; au contraire, 
elle s'en éloigne, quand la clavieule se porte en avant (action 
d'arrondir le dos). (Pour l'épaule portée en arriére, voir au musée 
du Luxembourg : l'omoplate gauche du David de MERCIE; l'omo- 
plate droite du Passant et la Colombe, de GASTON-GUITTON). 


ARTICULATION AGROMIO-GLAVIGULAIRE 
(Fig.1 et 2, Pl v) 


Surfaces articulaires. — L'extrémité externe de la clavicule 
présente une petite surface ovale avec laquelle se trouve en contact 
une facette de même forme située au b-rd interne de l'aeromion. 

Ligaments. — Une petite capsule (4, fig. 1) entoure cette ré- 
gion ; de plus, l'omoplate est reliée à la clavicule par un ligament 
qui, s'insérant en haut à la partie externe de la face inférieure de 
la clavieule, se termine en bas sur l'apophyse coracoide, c'est le 
ligament coraco-claviculaire (2). 

Mouvements. — L'omoplate peut se balancer à l'extrémité 
externe de la clavicule, de sorte que son angle inférieur se porte 
en dehors ou en dedans. 
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ARTIGULATION SCAPULO-HUMÉRALE 
(Fig. 1 et 2; Pl IV) 


Surfaces articulaires. — Du côté de l'omoplate, c’est la cavité 
glénoïde ; en rapport avec cette cavité se trouve la tête de l'hu- 
merus. Sur le pourtour de la cavité glénoïde est attaché un 
bourrelet fibreux destiné à en augmenter la concavité, afin que 
celle -ci soit en rapport avec la convexité de la tête humérale. 

Ligaments. — Une capsule lâche entoure cette articulation. 
Insérée sur le rebord de la cavité glénoïde, cette capsule va s'atta- 
cher sur le col anatomique de l'humérus et aux parties voisines des 
tubérosités. La laxité de la capsule permet aux mouvements d'être 
très étendus. En haut elle est renforcée par le ligament coraco- 
hwméral (6), étendu de l'apophyse coracoide à la partie externe 
de la capsule avec laquelle il se confond. 

Mouvements. — Tous 168 mouvements sont possibles dans cette 
articulation. L'humérus se porte en avant, en arrière; dans 
l'adduction, il se rapproche du tronc; dans Pabduction, il s'en 
eloigne; il peut toürner sur son axe, dans les mouvements de 
rotation. Au point de vue des changements importants dans la 
forme de cette région, il faut analyser le mouvement d'abduction : 
lorsque le bras se porte en haut, il ne peut s'élever par lui-même 
que jusque vers la direction horizontale ; à ce moment la grosse 
tubérosité et la partie supérieure du col chirurgical viennent 
buter contre une voüt? ostéo-fibreuse surplombant l'artieulation. 
Cette voüte est formée par l'apophyse acromion, l'apophyse cora- 
coide et un ligament les reliant l'une à l'autre, ligament acromio- 
coracoïdien (3, fig. 1). Pour que l'humérus, arrivé à cette posi- 
tion, puisse s'élever davantage, l'omoplate se déplace, elle bascule 
sur l'extrémité externe de la clavicule ; son angle inférieur se 
porte en dehors et alors son bord interne qui est vertical lorsque 
le bras est pendant, devient oblique en bas et en dehors. Si le 
mouvement d'élévation de l'humérus continue jusqu'à ce que celui- 
ci devienne vertical, c’est alors la clavicule qui se déplace et vient 
s'appliquer sur les cótés du cou en se dirigeant en arriére et en 
dedans. Dans l'élévation extréme du bras, l'angle inférieur de 
lomoplate fait saillie sous la peau dela paroi postérieure du 
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creux de l'aisselle. (Voir au musée du Luxembourg : l'omoplate 
droite du Saint Jean de PAUL DUBOIS ct du David de MERGIÉ; lo- 
moplate gauche du Vainqueur au combat de cogs, de FALGUIÈRE. 
Pour la saillie de l'angle inférieur de l'omoplate: Ismaël, de 


BECQUET). 


ARTICULATION DU COUDE OU HUMÉRO-CUBITALE 
(Fig. 7 et 8, PL IV). 


Surfaces articulaires. — Du côté de l'humérus, ce sont: la 
trochlee en dedans, le condyle en dehors ; du côté dul'avant-bras : 
la grande cavité sigmoide du cubitus en rapport avec la trochlée; 
la cupule du radius en contact avec le condyle. 

Ligaments. — Une capsule relie les os, en s'insérant autour 
des surfaces articulaires; en avant et en arrière, elle est lâche 


ct s'insère au-dessus des cavités coronoïdienne et olécranienne 


(1, fig. 7 et 8). Surles côtés cette capsule est serrée et renforcée par 
des ligaments latéraux : le ligament latéral interne (2) inséré 
sur l'épitrochlée se termine en bas sur le cubitus; le ligament 
latéral externe (3) fixé sur l'épicondyle, s'arréte en bas, non pas 
sur le radius, mais sur un ligament annulaire qui entoure la téte 
de cet os et que nous étudierons plus loin. 

Mouvements. = D’après la disposition en charnière des surfaces 
articulaires (trochlée et cavité sigmoide du cubitus) et le peu 
d'étendue des ligaments latéraux, il est facile de prévoir que les 
mouvements de latéralité sont impossibles dans cette articulation. 

On n'y trouve en effet que la flewion et l'extension. Dans la 
flexion, la face antérieure de l'avant-bras se rapproche de la face 
antérieure du bras ; ce mouvement est limité par la rencontre des 
parties charnues, ou, sur le squelette, par la rencontre de l’apophyse 
coronoïde du cubitus avec le fond de la cavité coronoidienne de 
l'humérus. L'extension est arrêtée lorsque l'avant-bras est sur le 
prolongement du bras; 4 ce moment l’apophyse olecräne ren- 
contrant le fond de la cavité olécrânienne limite le mouvement. 

Comme formes résultant de cette articulation, il y a deux points 
osseux visibles sous la peau : l'épitrochlée et l'apophyse olécrâne ; 
cette dernière donne lieu à la saillie de la pointe du coude. Dans 
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l'extension il faut remarquer que l’olderäne est situó au niveau 
de l'épitrochlée, mais que lors de la flexion il se déplace et vient 
se mettre au dessous de cette tubérosité. 

Il est à remarquer aussi qu'une dépression sépare ces deux 
saillies ; la peau se déprime à ce niveau dans une gouttiére osseuse 
que les parties molles ne peuvent combler. À la partie externe de 
cette face postérieure du coude se trouve une autre fossette, mais 
celle-ci étant due à la disposition des muscles, sera étudiée plus 
Join, (Pour les détails de forme du coude, voir au musée du 
Luxembourg : Anacréon de GUILLAUME; Génie gardant le 
secret de la tombe, de Saiwr-MancEAUx; au Panthéon: Mort 
de sainte Geneviève de J.-P. LAURENS, coude droit fléchi d'un 
homme agenouillé ; panneau à droite du motif central). 


Les os de l'avant- bras sont réunis par leurs extrémités; ce qui 
donne lieu aux articulations radio-cubitales supérieure et inférieure. 


ARTIGULATION RADIO-CUBITALE SUPÉRIEURE 
(Fig. 7 et 8, Pl. IV, et fig. 29) 


Surfaces articulaires. — Du côté du cubitus, c'est la petite 
cavité sigmoide dans laquelle est reçue la surface articulaire ver- 
ticale entourant la téte dw 
radius. =. 

Ligaments. — Un liga- 
ment inséré à la partie 
antérieure de la petite ca- 
vité sigmoïde du cubitus 

AS (P.S) s'attache, après avoir 

Fic. 2 — Extrémités supériewres des os de entouré la tete du radius 
Vavant-bras droit; face supérieure. 

(T.R), à la partie posté- 

C. Cubitus: = L. A Ligament annulaire du rieure de cette cavité. Il 


radius. — P. S. Petite cavité sigmoide, — Be 
EE 8 maintient donc le radius 


የን 





comme dans un véritable 
anneau d’ou son nom de ligament annulaire (L.A fig. 22 et 4, 
fig. 8 Pl. IV). 


Mouvements. — De même que le cou tourne dans l'intérieur 
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d'une cravate, la tête du rdius peut tourner sur son axe dans 
l'intérieur de l'anneau forné par la petite cavité sigmoide et le 
ligament annulaire. La fig. 2 représente cette articulation vue par 
la face supérieure, la fléch tracée sur la tête du radius (T.R), ` 
indique que celle-ci tourne d telle sorte que sa partie externe vient 
se placer en contact avec le:ubitus. Nous verrons plus loin ce que 
ce mouvement produit. 2 


ARTICULATION RA IO-GUBITALE INFERIEURE 
(Fig. 7 e 8, Pl. IV et fig. 23) 


Surfaces articulaires.—Dans cette articulation la disposition 
des surfaces articulaires es inverse de celle que nous venons de 
constater pour l’articulatio: radio-cubitale supérieure. C’est sur 
le radius que se trouve sitée une cavité sigmotde (C. S.) dans 
laquelle est reçue la tête ducubitus (T. C.). 

Ligaments. — Une capule (6, fig. 7 et 8) entoure l'articula- 
tion; de plus, les os sont Yunis par le ligament triangulaire 
(L. T.). Ce ligament, inséré»n dedans par son sommet à l'apophyse 
styloidedu cubitus, se dirig en dehors pour s'attacher par sa base 
au radius, sur le bord qui spare la face inférieure de cet os de la 
‘cavité sigmoide. L’épaissew de ce ligament rachète la différence 
de niveau qui existe entreles extrémités inférieures des os de 
l'avant-bras, le cubitus decendant moins que le radius; nous 
verrons bientót que c'est avc le radius et le ligament triangulaire 
que la main s'articule. 

Mouvements. = Lecubius reste immobile, et c'est autour de 
sa tête que l'extrémité inféieure du radius peut tourner. Celle-ci 
se déplace dans le sens idiqué par la flèche (fig. 23); il en 
résulte que le radius peutrenir se placer en dedans du cubitus. 

De la réunion des mouements que nous venons de signaler 
dans les articulations supéreure et inférieure des os de l'avant- 
bras, résultent des déplacments donnant lieu aux attitudes que 
nous allons décrire maintennt: 

Lorsque le membre suprieur pend vertiealement et que le 
dos de la main regarde enarriére, c'estle mouvement de supi- 
nation (supinus, couché ur le dos); le radius et le cubitus sont 


ANAT. ART. 4 
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paralléles. Voir l'avant-bras gauche du squelette représenté Pl. I. 
Lorsque le bras étant toujours vertical, la paume de la main 
regarde en arriére; c'est le mouvement de pronation (promus, 
couché sur le ventre); le radius croise le cubitus. Voir l'avant- 
bras droit du squelette Pl. I. 





Fic. 23, — Eatrémités inférieures des os de Pavant-bras droit, face inférieure. 


C. S. Cavilé sigmoide du radius. — L. T. Ligament triangulaire lors de la supina- 
tion. = L’, T", Ligament triangulaire dans la pronation. — T. C. Tête du cubitus. = 
R. Radius dans la supination. — R’. Radius dans la pronation, 


Lorsque l'avant-bras passe de la supination à la pronation, 
c'est le radius qui se déplace, le cubitus reste immobile. La tete 
du radius tourne sur son axe dans la petite cavité sigmoide du 
cubitus. A l'artieulation inférieure, le radius tourne autour de 
la tête du cubitus en entraînant 16 ligament triangulaire et la 
main qui y est attachée. 

Dans la supination, l'avant-bras est aplati d'avant en arriére, 
cela résulte du parallélisme des os; dans la pronation le radius 
eroise le cubitus dans sa partie moyenne, l'avant-bras dans cette 
région est alors cylindrique ; il reste aplati au coude et au poignet, 
Il y aaussi un changement de direction : l'avant-bras dans la 
supination est oblique en bas et en dehors, la main oblique en bas 
et en dedans; dans la pronation, ces deux segments se mettent sur 
le prolongement de l'humérus avec lequel dans la supination ils 
formaient des angles assez marqués. 


Les artieulations de la partie supérieure de la main sont dis- 
posées sur trois interlignes transversaux correspondant. en allant 
de haut en bas, aux articulations radio-carpienne, médio -car- 
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pienne, carpo-métacarpienne. Ces trois articulations sont entou- 
rées d’une capsule générale superficielle attachée en haut à l'avant- 
bras, en bas aux bases des métacarpiens ; des faisceaux profonds 
adhèrent aux os que recouvre cette capsule. 


ARTICULATION RADIO-GARPIENNE 


(Fig. 7 et 8, Pl. IV) 


Surfaces articulaires. — Du côté de l'avant-bras, on trouve 
une cavité constituée par la face inférieure du radius et du liga- 
ment triangulaire ; du côté du carpe ce sont les trois premiers 
os de la premiére rangée, disposós de telle sorte qu'ils représen- 
tent une sorte de condyle (voir fig. 19, page 41). 

Ligaments. — La capsule que nous signalons plus haut est 
renforeée sur les cótés par des ligaments latéraux. Le ligament 
externe (8, fig. T) est étendu del'apophyse styloide du radius aux 
os externes du carpe; le ligament interne (9, fig. 7), d'une dispo- 
sition analogue, va de l'apophyse styloide du cubitus aux os 
internes du carpe. 

Mowvements. — Des mouvements de cette articulation, il 
résulte que la main peut se fléchir, s'étendre, s'incliner latérale- 
ment en se portant alors dans l'adduction et l'abduction; ces deux 
derniers mouvements sont moins étendus que les premiers. Dans 
la flexion la face palmaire de la main se rapproche de la face | 
antérieure de l’avant-bras. 


ARTIGULATION MÉDIO-CARPIENNE 


Cette articulation alieu entre les deux rangées du carpe, sur 
une ligne sinueuse résultant de ce que ces deux rangées se 
pénètrent mutuellement (fig. 19). La rangée inférieure peut se 
mouvoir sous la supérieure et alors elle se fléchit et s'étend. Les 
mouvements de latéralité ne sont pas possibles. Si nous parlons 
de cette articulation c'est pour expliquer la forme arrondie de haut 
en bas que présente la face postérieure du poignet lorsque la main 
est dans la flexion. Ce mouvement ayant lieu dans deux articu- 
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lations superposées, se traduit par deux angles dont l'ensemble 
détermine une ligne courbe. 

On peut diviser en deux séries les articulations qui réunissent 
le carpe aux métacarpiens : 4° articulation du premier metacar-- 
pien avec le trapéze ; 2° articulations des quatre derniers metacar- 
piens avec les autres os de la seconde rangée du carpe. 


ARTIGULATION TRAPÉZO-MÉTAGARPIENNE 
(Fig. 7, Pl. IV). 


Surfaces articulaires. — La face. inférieure du trapèze est 
concave transversalement, convexe d'avant en arriére ; l'extrémité 
supérieure du premier métacarpien, moulée sur cette surface, est 
ondulée inversement. On a comparé cette disposition des deux 
courbures combinées à la forme d'une selle de cheval; de là le 
nom d'articulation en selle. 

Ligaments. — Une capsule maintient ces deux os en rapport 
(11); elle est assez läche et permet au pouce des mouvements assez 
étendus. 5 

Mouvements. — Le pouce se fléchit, s'étend, se porte dans 
l'abduetion et dans l’adduction lorsqu'il s'éloigne ou se rapproche 
de l'index. La combinaison de la flexion et de l'adduction produit 
le mouvement d'opposition, par lequel le pouce vient appliquer 
sa face antérieure sur la face palmaire de la main et des quatre 
derniers doigts. 


ARTICULATIONS GARPO-METAGARPIENNES DES QUATRE 
DERNIERS DOIGTS. 


Surfaces articulaires. — Elles sont disposées sur une ligne 
brisée correspondant à la réunion des bases des métacarpiens 
avec la seconde rangée du carpe. Cette ligne n'est pas droite, car 
le second métacarpien a une encoche recevant le trapézoide, et le 
troisiéme a une apophyse externe pénétrant entre les os du carpe. 

Mouvements. — Ici on trouve surtout des mouvements de 
glissement donnant de l’élasticité à la région; cependant le qua - 
trième et le cinquième métacarpiens, dont les surfaces articulaires 
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sont plus simples que celles des deux précédents, peuvent osciller 
légèrement d'avant en arrière et produire des mouvements de 
flexion et d'extension. Ces mouvements sont peu étendus, il est 
vrai, cependant ils sont sufüsants pour changer le contour de la 
ligne qui eorrespond à l'union des tétes des métacarpiens avec 
les premiéres phalanges. C'est ce qu'on peut observer sur une main 
dont les doigts sont fortement fléehis, comme dans l'action de serrer 
lepoing d'une facon énergique ou menacante. 


ARTICULATIONS MÉTAGARPO-PHALANGIENNES 
(Fig. 24 et 95) 


Surfaces articulaires. — Les métacarpiens (fig. 20, page 43), 
présentent une téte (T) dont la surface articulaire est surtout sail- 
lante en avant, vers la paume de la 





[ main; pour les premiéres phalanges, 

ll M c'est une cavité glénoïde (C. G). 
\ Ligaments. — L'articulation est 
y entourée d'une capsule dont la partie 


antérieure est épaisse, tandis que la 
partie postérieure est mince. Sur les 





ED.C 
Fig. 24. Fig. Yo. 
Je, 24, — Articulation métacarpo-phalangienne dans l'extension ; face latérale. 


L. L. Ligament latéral, — M, Métacarpien. — 1'* P. Première phalange. 


Fic. 25. — Articulation métacarpo-phalangienne dans la flexion ; face latérale. 
L.L. Ligament latéral. = M. Métacarpien, — Are P. Première phalange. 


côtés, cette capsule est serrée et renforcée par des ligaments laté- 
raux : le ligament lateral externe (L.L) qui s'insére sur un tuber- 
cule situé en arrière de'la face latérale de la tete métacarpienne, 
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et de là se rend sur le côté de la premiere phalange; le ligament 
lateral interne qui est disposé de la méme facon. 

Mouvements. — Dans cette articulation, on trouve: la flexion, 
l'extension, l'abduction et l'adduction. Dans la flexion (fig. 25), 
la face antérieure du doigt se rapproche de la paume de la main ; 
ce mouvement est limité au point où la premiere phalange forme 
un angle droit avec le métacarpien. Il faut, pour comprendre cet 
arrét, remarquer que les insertions supérieures des ligaments la- 
téraux sont situées très en arrière de la tête métacarpienne, et que 
celle-ci est épaisse dans le sens antéro-postérieur. Lors de la 
flexion, les extrémités de ces ligaments s'éloignent l’une de l’au- 
tre ; il en résulte une tension qui arrête le mouvement à la posi- 
tion indiquée plus haut. L'extension est limitée par la tension de 
la partie antérieure de la capsule. La limite n’est pas la même 
chez tous les sujets: chez les uns, la première phalange ne peut 
dépasser le point où elle est sur le prolongement du metacar- 
pien ; chez les autres, elle se renverse plus ou moins en arrière. 
Les mouvements d’abduction et d’adduction par lesquels les doigts 
s'écartent ou se rapprochent les uns des autres ne peuvent avoir 
lieu que dans l'extension; dans la flexion les ligaments latéraux 
étant tendus immobilisent les articulations sur les côtés et empé- 
chent les doigts de s’incliner dans le sens latéral. Lorsque les pre- 
miéres phalanges sont fléchies les têtes des métacarpiens font saillie 
sous la peau et sont disposées sur une ligne convexe terminant en 
bas la région dorsale de la main; ceci devient très visible lorsque 
le poing est fermé. 


ARTIGULATIONS DES PHALANGES 


(Fig, 20, page 43) 


Surfaces articulaires. — Les extrémités inférieures des 
première et seconde phalanges sont configurées en Zrochlees (TR); 


les extrémités supérieures des seconde et troisième phalanges sont 


des surfaces moulées sur ces trochlées. 

Ligaments. — Ils présentent la même disposition que pour les 
articulations métacarpo-phalangiennes. 

Mouvements. — Dans ces articulations, on ne trouve que la 
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flexion et l'extension. La forme des surfaces articulaires s’oppose 
aux mouvements de latéralité. 


MEMBRES INFERIEURS OU ABDOMINAUX 


BASSIN, CUISSE, JAMBE, PIED. 


OS DU BASSIN 


Le bassin est formé de quatre os: deux sont situés à sa partie 
postérieure : le sacrum et le coccyx ; les deux autres, situés sur 
les parties latérales, se rejoignent en avant, ce sont les os iliaques. 

Sacrum, (18, Pl. ï et S. fig. 26). = Cet os impair, médian, symé- 
trique est formé de cinq vertébres soudées (par opposition aux 
vraies vertébres qui constituent la colonne vertébrale, on les 
désigne sous le nom de fausses vertébres). Il termine par en 
bas la colonne vertébrale, se dirige obliquement en bas et en 
arriére (12, Pl. III) et a une forme triangulaire. Il présente une 
face antérieure, une face postérieure, une base tournée en haut, 
un sommet dirigé en bas et des bords latéraux. 

Face antérieure. — Cette face regarde aussi en bas, par suite 
delinelinaison de l'os; elle est concave et présente sur la ligne 
médiane les corps des einq vertébres qui forment l'os. En dehors 
de la ligne médiane se voient les trous sacrés antérieurs, au. 
nombre de quatre de chaque cóté. 

Face postérieure. — Cette face regarde aussi en haut; elle est 
convexe et sur sa ligne médiane se voit la créte sacrée résultant 
de la soudure des apophyses épineuses des vertebres sacrées. De 
chaque côté de cette crête se trouve une gouttiére qui continue les 
goultiéres vertébrales, et, plus en dehors, quatre trous, les trous 
sacres postérieurs. 

Base. — On y trouve la face supérieure du eorps de la pre- 
mière vertöbre sacrée (F) destinée à se mettre en rapport avec la 
face inférieure de la cinquième vertèbre lombaire; puis de chaque 
côté, une surface triangulaire se dirigeant en dehors, et qui est 
séparée de la face antérieure de l'os par un bord faisant partie du 


détroit supérieur du bassin. 
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Sommet. = Il présente une petite surface elliptique destinée à 
se mettre en contact avec le coccyx. ፡ 

Bords latéraux. — Ils sont larges en haut, minces en bas, A 
la partie supérieure de chacun de ces bords, on voit une facetle 
rugueuse dont la forme, comparée à celle du pavillon de Voreille, 
l'a fait designer sous le nom de surface auriculaire du sacrum; 
elle est destinée à s’articuler avec une surface de même forme. 
appartenant à l'os iliaque. 

De la forme convexe et de l'inclinaison du sacrum résultent, 
comme forme extérieure, une région arrondie située sur la ligne 
médiane de la partie inférieure du dos. Cette partie saillante est 
d'autant plus apparente qu'elle succède à une concavité correspon- 
dant à la région lombaire de la colonne vertébrale. 

Coccyx. (19, PI. Let G. Fig. 26). — Ce petit os formé par la soudure 
de quatre ou cinq vertébres absolument atrophiées, continue la 
courbure du sacrum. Chez les animaux, c'est lui qui, formé de 
vertébres indépendantes, constitue le squelette de l'appendice 
caudal. 

Os iliaque (20, Pl. I et fig. 26), — L'os iliaque, désigné encore sous 
le nom d'os des fles, os coxal,os de lahanche, est un os large 
d'une forme très irrégulière, Il présente deux faces, quatre bords 
et quatre angles. Avant son complet développement, il est formé de 
trois portions distinctes : une supérieure, qui prend le nom d’ilion 
(I L); une inférieure, celui d'¿schion (I); une antérieure, celui 
de pubis (P). Ces trois portions se réunissent vers une cavité 
creusée sur la face externe de l'os (cavité cotyloïde). Vers quinze 
ou seize ans, elles se soudent les unes aux autres. 

Ces détails sont utiles à connaître, parce que, dans la descrip- 
tion de l'os arrivé à son complet développement, on emploie pout 
désigner les détails de chacune de ces trois parties, des noms 
rappelant ceux que nous venons d'indiquer. 

Face externe. — Au centre de cette région se voit une cavité 
articulaire, dite cavité cotyloïde (G. C), dans laquelle est reçue 
la tête du fémur ; le pourtour de cette cavité présente une échan- 
crure profonde qui doit être dirigée en bas pour que le bassin ait 
sa véritable inclinaison. 

Los iliaque est tordu de telle sorte que la partie de la face 
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externe qui est située au- dessus de cette cavité regarde en bas et 
en arrière, tandis que celle qui est au-dessous regarde en bas et 
en avant. ` 











Fic. 26. = Bassin, face antérieure. 


A. ር. Arcade crurale ou ligament de Fallope. = A. P. Angle du pubis. — B.A. 
Branche ascendante de l’ischion. — B. D. Branche prn. du pubis. = B. H- 
Branche horizontale du pubis. — G. Coccyx. — G. C. Cavite cotyloide. — G. I. Crète 
iliaque. — C. P. Corps du pubis. — D. S. Détroit UU — E. P. Épine du pubis, 
DPI Épine iliaque antéro-inférieure. — EP. S. Épine iliaque àntéro-supérieure, 
= Epine sciatique. — F. Face supérieure de la 1'* vertèbre sacrée. — 
F.I. Fosse iliaque interne. — G. E. Grande échancrure sciatique. — 1. Ischion. — IL. 
Ilion. — P, Pubis, — S. Sacrum. — S. P. Symphyse du pubis. — T. I. Tubérosité de 
l'ischion. — T. P. Trou sous-pubien. 


La partie située au-dessus de la cavité cotyloide ou fosse ilia- 
que externe (voir Pl. III), est parcourue par deux lignes courbes 
limitant des espaces dans lesquels s'insérent les muscles fessiers ; 
ce sont les lignes demi-circulaire postérieure et demi-circulaire 
antérieure. 
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La partie située au dessous de la cavité cotyloide est percée 
d'un orifice ovalaire, trow obturateur, trou ovale ou mieux trou 
sous-pubien (T. P.), dont les limites sont, en commençant par la 
partie supérieure pour se diriger en dedans, puis en bas: la bran- 
che horizontale dw pubis (B. H), le corps du pubis (C. P), la 
branche descendante du pubis (B. D), la branche ascendante 
de l'ischion (B. A), et la tubérosité de l'ischion (T. I) qui nous 
raméne à la cavité cotyloide. 

Face interne. — De méme que la face externe, cette région se 
compose de deux parties, l'une supérieure qui regarde en haut et 
en avant, l'autre inférieure dirigée en haut et en arrière. Ces 
deux régions sont séparées par une créte oblique contribuant à 
former le détroit supérieur (D. S). 

La partie supérieure ou fosse iliaque interne (F. 1) est con- 
cave dans ses deux tiers antérieurs; son tiers postérieur présente 
une facette articulaire dont la forme, rappelant celle du pavillon 
de l'oreille, lui a fait donner le nom de swrface auriculaire ; le 
Sacrum s'articule avec cette surface. 

Bord supérieur ou créte iliaque (C. 1). — Il est contourné en 
S; sa moitié antérieure étant courbe à convexité externe, et sa 
moitié postérieure à convexité interne; il présente en avant l'épine 
iliaque antéro-supérieure (E P. S); il est épais, et sa largeur le 
fait diviser en une lévre externe, une lévre interne et un inters- 
tice, sur lesquels s'insérent des muscles formant les parois laté- 
rales de l'abdomen. La crête iliaque est sous-cutanée ; c'est elle 
qui détermine la ligne des hanches, se traduisant par une gouttiére 
quand les muscles voisins sont bien développés; chez les sujets 
maigres, au contraire, elle détermine une saillie linéaire très 
caractéristique. 

Bord antérieur. — Oblique en bas et en dedans, ce bord pré- 
sente des détails qui sont, en allant de la, crête iliaque vers la 
symphyse du pubis: l'épine iliaque antéro-supérieure (EP. S), 
l'épine iliaque antero-inferieure (EP. I), puis sur la branche 
horizontale du pubis, la surface pectinéale, aboutissant en 
dedans à l'épine du pubis (EP). En dedans de l'épine du pubis, 
se trouve l'angle dw pubis (A. P). 

Bord inférieur. — Étendu du corps du pubis à la tubérosité de 
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Vischion, il est oblique en bas, en dehors et en arriére, et présente 
en haut une surface ovalaire, formant avec celle du côté opposé la 
symphyse du pubis (S. P); dans le reste de son étendue, il est 
formé par la branche descendante du pubis (B. D) et la 
branche ascendante de l'ischion (B. A); il limite, avec le bord 
du côté opposé, l'arcade ischio-pubienne. 

Bord postérieur. — A sa partie supérieure se voient l'épine 
iliaque postérieure, puis au-dessous une échancrure profonde, 
grande échancrure sciatique (G. E), et plus bas, la petite 
échancrure sciatique, séparée de la précédente par une saillie 
aiguë, épine sciatique (E. S). Inférieurement ce bord se ter- 
mine à la tubérosité de l'ischion (T. I). 


.FORME GÉNÉRALE DU BASSIN ; SA DIREGTION ; DIFFÉRENGES 
DU BASSIN DE L'HOMME ET DU BASSIN DE LA FEMME 


Le bassin a la forme d'un cóne tronqué à base tournée en haut; 
ilestdivisé dans son intérieur en deux rógions par un étrangle- 
ment circulaire désigné sous le nom de détroit supérieur (D. S), 
La partie évasée qui est au-dessus, ou grand bassin, est limitée 
par les fosses iliaques internes; la partie située au-dessous, ou 
pelit bassin, est beaucoup plus rétrécie et limitée en bas par le 
détroit inférieur circonscrit par trois angles saillants: ischions 
et coceyx et trois angles rentrants : arcade ischio-pubienne et 
échancrures sciatiques. 

Le bassin est incliné de telle sorte que son ouverture supérieure 
regarde non seulement en haut, mais encore en avant; son axe est 
done oblique en bas et en arriére. Pour réaliser cette inclinaison, 
il faut diriger verticalement en has la grande échancrure creusée 
sur le bord des cavités cotyloides; alors la symphyse du pubis se 
trouve située au niveau du sommet du sacrum. 

Les différences qui existent entre le bassin de l'homme et celui 
de la femme reposent sur une épaisseur relativement plus consi- 
dérable des parois, et sur des empreintes et crêtes plus mar- 
quées pour le premier que pour le second. Comme dimensions ` 
générales et comme formes, il est àremarquer que le bassin de la 
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femme est large, que celui de l'homme est plus haut, les dia. 
métres transversaux restant cependant chez l'un et l'autre plus 
étendus que les diamétres verticaux. 

D'aprés les mesures indiquées par M. le professeur Sappey, le 
diamétre transversal d'une eréte iliaque à l'autre, mesure chez 3 
l’homme, de 25 à 32 centimètres (moyenne, 28); chez la femme * 
il est de 26 à 35 centimétres (moyenne, 30). Le diamétre vertical, 
au contraire, est de 20 centimètres chez l'homme et de 18 chez la. 
femme. 

Relativement à ces différences de dimensions, nous ne pouvons 
mieux faire que d'emprunter à notre excellent maitre, M. le pro- 
fesseur Mathias Duval, une définition qui les type d'une facon 
frappante. En tenant compte de ce fait que le bassin a la forme 
d'un cóne tronqué, et supposant deux lignes tangentes à ses parties 
latérales, il résultera, vulla largeur plus considérable du bassin de 
la femme, que ces deux lignes prolongées se rencontreront plus 
tard chez celle-ci que chez l’homme dont le bassin est plus étroit; 
on obtient ainsi un cône à sommet inférieur dont le bassin est un 
segment ; de là cette formule: « le bassin de l'homme représente 
«un segment long d’un cône court, tandis que le bassin de la 
« femme représente un segment court d'un cóne long » ላ, Un carac- 
tére de configuration permet aussi de distinguer ces bassins: chez 
la femme, où les ischions sont écartés, l'arcade ischio-pubienne 
est large et en plein cintre; chez l'homme, les ischions sont plus 
rapprochés, la méme arcade est resserrée et rappelle la forme 
d'une ogive. 


ARTIGULATIONS DU BASSIN 
[1010926188 pio END) 


Le sacrum s’articule avec les os iliaques, et ceux-ci se réunis— 
sent au niveau du pubis par des surfaces rugueuses reliées par de 
forts ligaments. Entre ces surfaces, il ne se passe pas de mouve- 
ments appréciables, on n'y trouve que de l'élastieité; le bassin 
peut done étre considéré comme un tout homogene qui se déplace 


1 Mararas Duvar. — Précis d'anatomie artistique. Bibliothèque de 
l’enseignement des Beaux-Arts. Paris, 1881. 
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en totalité et conserve toujours les mémes rapports entre ses diffe- 
rents points. Ces sortes d’articulations semi-mobiles portent le 
nom de symphyses. 

Entre le sacrum et les os iliaques, en contact par les surfaces 
dites auriculaires, articulation sacro-iliague, se trouvent 
étendus de forts ligaments allant d'un os à l'autre, (ligament 
sacro iliaque postérieur, 1, fig. 2, Pl. V) et comblant les ex- 
cavations produites à ce niveau par la saillie de l'os iliaque sur le 
sacrum. 

L’articulation des deux pubis ou symphyse pubienne, se fait 
par deux surfaces de forme ovale, situées en dedans du corps des 
pubis; entre ces deux surfaces se trouve un fibro cartilage analo - 
gue aux disques intervertébraux ; une capsule entoure cette arti- 

culation (6, fig. 1, Pl. V). 

Il y a au bassin d'autres ligaments étendus entre des régions 
éloignées les unes des autres; ce sont les ligaments sacro-scia- 
tiques et l'arcade crurale. Les ligaments sacro-sciatiques, divisés 
en grand et petit, s'insérent : le premier sur la tubérosité de 
l'ischion, et le second à l'épine sciatique, pour aller tous deux 

s'attacher aux bords du sacrum et du coccyx; ils servent à des 
insertions musculaires et transforment en trous les échancrures 
sciatiques que nous avons signalées sur le bord postérieur de Pos 
iliaque (A, fig. 1 et 2, fig. 2, Pl. V). 

L’arcade crurale ou ligament de Fallope (A. G. fig. 26, 
page 57) est étendue entre l'épine iliaque antéro-supérieure et 
l'épine du pubis ; la peau y adhère et c'est ce ligament qui déter.- 
mine le pli de l'aine, séparant la face antérieure de l'abdomen de 
la face correspondante de la cuisse. Il se traduit à l'extérieur par 
une gouttiére a convexité dirigée en bas; le sillon de l’aine est 
trés profond et trés convexe chez les sujets chargés d’embonpoint. 


OS DE LA CUISSE 


Femur (27, Pl. Tet fis. 27, 28). — Cet os, le plus long du corps, est 
dirigé obliquement en bas et en dedans; cette obliquité est plus 
aecentuée chez la femme que chez l'homme, car chez elle les dia- 
métres transversaux du bassin sont plus considérables. 
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Afin de donner au fémur sa véritable direction oblique, il faut 
faire reposer sur un plan horizontal les deux renflements de son 
extrémité inférieure. 

Corps. — Prismatique et triangulaire, il est courbé de telle 
sorte que sa convexité regarde en avant ; son bord postérieur seul 
est bien marqué, ce bord rugueux 
et saillant porte le nom de ligne äpre 
(voir Pl. II). Simple à sa partie 
moyenne, cette ligne se bifurque en 
haut et en bas : ses bifurcations vont 
en haut rejoindre en dehors le grand 
trochanter (G.T) et en dedans le petit 
trochanter (P.T) ; ses bifurcations 
inférieures se dirigent vers les con- 
dyles. (C.E, G.I), en limitant un 
espace triangulaire désigné sous le 
nom de surface poplitée, partie 
profonde du creux du jarret ou creux 
poplite. 





Fig. 27. Fic. 28. 
Fic. 87, — Femur droit, face antérieure. 

C. Col. — C. E. Condyle externe. — C. I. Condyle interne. — G. T. Grand trochanter 
— L. E. Lévre externe de la trochlée. — L. I. Ligne intertrochantérienne antérieure. 
— P. T. Petit trochanter. = T. Trochlée. — T.F. Téte du fémur. 

Fic. 98. — Extrémilé inférieure du fémur droit, face postérieure. 


C. E. Condyle externe. -- C. I. Condyle interne. — E. I. Echancrure intercondy- 
lienne. 


Eatrémité supérieure. — Elle présente à sa partie interne et 
la plus élevée, la téte du fémur (T.F); plus en dehors, le col (C) 
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dirigé en bas et en dehors; à l'union du col avec le corps du fémur, 
se voient deuxapophyses: l'une externe, legrand trochanter (G.T), 
l'autre interne et inférieure, le petit trochanter (P.T). Le col 
forme avec le corps de l’os un angle dont l’ouverture diffère sui- 
vant les âges : chez l’adulte cet angle mesure en moyenne 130°; 
chez l’enfant le col étant plus vertical, l’angle est plus ouvert ; 
chez le vieillard le col tendant à se rapprocher de l'horizontale, 
l'angle est plus fermé. La téte, arrondie et plus que demi-sphérique 
présente un peu au-dessous de son centre une fossette donnant 
attache à un ligament. Le grand trochanter fait saillie au-dessus 
du col, sa face externe est rugueuse car elle donne attache à des 
muscles. Le petit trochanter situó un peu en arriére de l'angle 
formé par le corps et le col a une forme conique. En avant, les 
deux trochanters sont réunis par une ligne rugueuse et en arrière 
par une crête plus saillante, ce sont les lignes intertrochanté- 
riennes antérieure et postérieure (L.I). 

Le grand trochanter est sous-cutané ; sa saillie, considérable 
chez un sujet maigre, se trouve, au contraire, située au fond 
d'une dépression lorsque les muscles qui l'entourent sont bien 
développés. 

Extremite inférieure. — Elle est renflée, presente en avant 
une surface articulaire en forme de poulie, trochlee femorale 
(T), qui en arriére se divise en deux parties nommées condyles, 
dont l’un est externe (O.E) et l'autre interne (G.I); ces deux 
condyles sont séparés par un intervalle, échancrure inter- 
condylienne (E.I fig. 28). 

La trochlée présente deux lèvres dont l'externe (L.E) remonte 
plus haut que l'interne et est plus saillante. Lorsque la jambe est 
fléchie sur la cuisse, cette portion de la trochlée fait saillie sous la 
peau. 

Des deux condyles, l’interne est plus saillant que l’externe, et de 
cette différence de saillie, dépend l’inclinaison du fémur, car ils 
reposent sur un plan horizontal fourni par l'extrémité supérieure 
du tibia. Ghez la femme, le fémur étant plus oblique, le condyle 
interne est encore plus saillant que chez l'homme. 
ein examinant la face externe du condyle externe et la face 

interne du condyle opposé, ou voit sur chacune d’elles une 
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tubérosité située très en arriére; ces tubérosités servent à l'in- 
sertion des ligaments latéraux du genou. Ces insertions excen- 
triques sont importantes à signaler, car elles expliquent certains 
détails du mécanisme de l'articulation. 4 

Rotule (28, Pl. 1). — Petit os triangulaire à sommet inférieur, situó 
en avant de l'extrémité inférieure du fémur, rattaché au tibia par 
un ligament. , 

La rotule est développée dans l'épaisseur du tendon du muscle 
triceps de la cuisse (voir Pl. XIII) ; ce mode de développement la 
fait ranger dans la série des os sésamoides (en forme de grain de 
sésame) qu’on rencontre aux articulations du pouce et du gros 
orteil ; la rotule est comme dimensions l’exemple le plus volumi- 
neux de cette catégorie d’os. 

La face antérieure est convexe, elle est sous-cutanée. 

‘La face posterieure, en rapport avec la trochlée fémorale, 
présente deux surfaces articulaires dont l'externe est plus large 
que l'interne. à 

Les bords sont minces et convergent en bas. 

La base donne attache au tendon du triceps de la cuisse et 
le sommet donne insertion au ligament rotulien qui la relie au 
tibia. 

Cet os, qui chez l'adulte donne lieu à une saillie bien importante 
de la face antérieure du genou, ne s'ossifie en général que vers 
trois ans ; avant cet âge le genou a done une forme plus arrondie, 
due surtout aux extrémités des os de la cuisse et de la jambe. 


OS DE LA JAMBE 


Le squelette de la jambe est formé de deux os: l'un interne, 
gros, le tibia ; l'autre externe, plus grêle, le péroné. 

Tibia (29, Pl. Ï et fig. 29,80). — C'est un os long, dirigé verticale- 
ment, de sorte que la jambe forme avec la cuisseun angle dontle 
sommet occupe la partie interne de l'articulation du genou. 

Corps. — Prismatique et triangulaire, il présente trois faces 
et trois bords. Il est légèrement tordu sur son axe, de sorte que la 
partie interne de l'extrémité inférieure se trouve un peu projetée 
en avant. 
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La face externe (E) légerement excavóe donne attache à des 
muscles. Sur la face postérieure, il n’y a à signaler qu'une ligne 
rugueuse dirigée en bas et en dedans, c'est la ligne oblique du 
tibia (voir Pl. IT). La face interne (I) est plus large en haut qu'en 
bas; plane ou peu convexe, elle est recouverte directement par la 
peau dans toute son étendue, et se révèle par un long méplat occu- 
pant toute la hauteur de la face interne de la jambe (voir fig. 2, 
PI. XIII et XVI). 

Des trois bords, le plus important pour nous c’est le bord ante- 
rieur ou crête du tibia (C). Ce bord tranchant, surtouten haut, a 
une forme d’S allongée; sa moitié supérieure est convexe en 
dedans, et sa moitié inférieure, convexe en dehors, se dévie en bas 
vers le bord interne du pied. Cette forme et cette direction sont 
celles du jambier antérieur qui est en rapport par son bord interne 
avec la crête du tibia (voir 4, fig. 2, Pl. XIII). 

Extrémité supérieure. = Cette partie, la plus volumineuse 
de l'os, peut-être comparée à un chapiteau élargi transversalement, 
ce qui donne lieu à deux tubérosités, interne et externe. Sa face 
supérieure est creusée de deux surfaces articulaires, cavités glé- 
noïdes où plateaux du tibia (P.E. P.I.) sur lesquels reposent les 
condyles du fémur; ces cavités glénoïdes sont séparées par une 
saillie, épine du tibia (B.P.). La tubérosité interne (T.I) est vo- 
lumineuse; en arrière, elle est séparée de l'externe par une échan- 
crure, et enavant par une surface triangulaire dont le sommet 
situé en bas correspond à la tubérosité antérieure (T.A) de 
laquelle part la crête du tibia. La tubérosité externe (T.E) pré- 
sente en arrière une surface articulaire plane, pour la tête du 
péroné (fig. 30). Cette surface et la tubérosité antérieure, (T.A.) 
sontreliées par une ligne courbe à convexité supérieure sur la 
partie moyenne de laquelle on trouve le £ubercule du jambier 
antérieur (T. J), où s'insére le muscle de ce nom. 

La tubérosité interne prend part au modelé de la face interne 
du genou ; on voit également en avant de cette articulation la 
tubérosité antérieure à laquelle aboutit le ligament qui relie la 
rotule au tibia. 

Extrémité inférieure. = Elle est moins volumineuse que la 
précédente ; élargie transversalement elle présente une face infe- 


ANAT. ART. 5 
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rieure articulaire se mettant en rapport avec l'astragale በ: በ68 
os du pied) ; une face antérieure sur laquelle passent des tendons | 
qui de la jambe se rendent au pied; une face postérieure sur 
jaquelle est creusée une gouttière où passe le tendon du jambier 
postérieur; une face externe en 
rapport avec le péroné; une face 
?nterne remarquable par une apo- 
physe quadrilatére, sous-cutanée, 
formant la malléole interne (M.]). 
Péroné (80, Pl. Tet fig 29, 80). 
Cet os, long et gréle, est situé a 
la partie toute postérieure de la 
face externe du tibia, avec lequel . 
il s’articule par ses deux extré- 
mités. 











FIG. 29. Fig. 30. 


Fic. 89. — Os de la jambe droite, face antérieure. 


C. Crête du tibia. — E. Face externe. — E. P. Épine du tibia. — I Face interne. — 
M. Mortaise péronéo-tibiale. — M. E. Malléole externe. — M. I. Malléole interne. — 
P. Péroné. = P.E. P.I. Plateaux du tibia. =T. Tibia. — T. A. Tubérosilé antérieure. 
— T. E. Tubérosité externe. — T. I, Tubérosité interne, — T P. Tête du péroné. 


Fia. 30. — Extrémités supérieures des os de la jambe droite, face externe. 


A. S. Apophysestyloide du péroné. — E. P. Epine du tibia, — T. A. Tubérosité 
antérieure. — T. J. Tubercule du jambier antérieur. — T. P. Téte du péroné. 


Corps. — Il est prismatique, triangulaire et tordu sur son 
axe; ses faces et ses bords sont déviés en dehors et en arriére, 
de sorte que, en bas, la face externe devient postérieure et le 
bord antérieur devient externe. Cette torsion correspond au trajet 





PIED | 61 
suivi par les muscles péroniers latéraux qui, attachés en haut 
sur laface externe du péroné, s’enroulent autour de l'os, et en bas 
vont se placer en arrière de son extrémité inférieure (voir ces 
muscles, 4 et 5, fig 2, Pl. XVII). 

Extrémité supérieure ou tête du péroné (T. P). — Elle est 
arrondie et présente en dedans une facette aplatie qui se met en 
rapport avec une facette semblable située en arriére de la tubé- 
rosité externe du tibia; en dehors et en arrière, cette extrémité 
se prolonge par une apophyse verticale, apophyse styloide (A. 
S). Il faut remarquer que la tête du péroné n'atteint pas le niveau 
des plateaux du tibia. 

Extremite inférieure. — De forme triangulaire, elle produit 
une saillie sous la peau, et est désignée sous le nom de malléole 
externe (M. E) ; elle descend plus bas que la malléole interne, et 
est située un peu plus en arriére que celle-ci. En dedans, cette 
extrémité est artieulaire, rugueuse en haut pour se mettre en 
rapport avec le tibia, lisse en bas pour s'articuler avec l'astragale. 
C'est en arrière de cette malltole externe que passent les tendons 
des péroniers latéraux. 


OS DU PIED 


` 


Le pied est formé de trois portions qui sont, en allant d'arrière 
en avant : le tarse, le métatarse, les orteils. ll est très important 
d'étudier le pied osseux, car les formes du pied revêtu des parties 
molles, reproduisent presque complètement celles du squelette. 
Ceci est dü à ce que les tendons grêles qui recouvrent le dos du 
pied voilent très peu les dispositions ostéologiques de cette région. 

Tarse (29, Pl. Iet fg. 81). — Il forme la moitié postérieure du pied, 
pour lequel il est ce que le carpe est pour la main. Composé de sept 
os courts, on le divise dela maniére suivante: 1° une rangée 
postérieure formée de deux os superposes, l'un au-dessus et un 
peu en dedans, l’astragale (A), l'autre au-dessous et un peu en 
dehors, le calcanéum (GN); 2° une rangée antérieure composéo 
de cinq os juataposés, dont un situé en dehors, 16 euboide (C B), 
et quatre en dedans, le scaphowde (S), en avant duquel sont dis- 
posés transversalement les trois cunéiformes (GF). 
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Astragale (A). — C'est l'os le plus élevé du tarse. On y trouve 
six faces : La face superieure, configurée en poulie, peu profonde. 
plus large en avant qu’en arriere, cette poulie s’articule avec les 
os de la jambe; en avant cet os présente un rétrécissement, col de 
l'astragale (C); plus en avant encore, on trouve la face antérieure 
présentant une surface convexe, téte de l'astragale(T), en rapport 
avec le scaphoide. 

La face inférieure s'articule avec le calcanéum aumoyen de 
deux facettes, l’une postérieure, concave, l’autre antérieure; 
convexe; ces deux facettes sont séparées par une gouttière 
dirigée en dedans et en arrière. 

Les faces externe et interne sont en rapport avec les malléoles. 

La face postérieure, peu étendue, est creusée d'une gouttiere 
oblique en bas et en dedans, pour donner passage au tendon du 
muscle fléchisseur propre du gros orteil. 

Calcanéum ou os du talon (GN). — Il est en rapport en haut 
avec l’astragale, en avant avec le cuboide. Sa face supérieure 
présente en avant deux surfaces articulaires en rapport avec celles 
de la face inférieure de l’astragale; ces surfaces sont aussi sépa= 
rées par une gouttière se terminant en dehors par une partie 





excavée, formant sur laface externe du tarse une dépression : creux 
calcanéo-astragalien ou sinus anfractueux du tarse ; la moitié 
postérieure de cette face déborde en arrière de l’astragale et 
constitue la saillie du talon. La face inférieure, qui en arrière 
repose sur le sol, présente à ce niveau deux tubérosités ; de ce 
point, cette face se porte en avant et en haut et forme la partie 
la plus reculée de la plante du pied. 

La face externe est plane, présente un tubercule sur lequel se 
réfléchissent les tendons des muscles péroniers latéraux. La face 
interne au contraire est largement échancrée et forme une sorte 
de gouttière donnant passage à des muscles profonds qui, de la 
face postérieure de la jambe, se rendent à la plante du pied. 

La face postérieure, rugueuse en bas, donne attache au tendon 
d'Achille, La face antérieure, presque plane, s'articule avec le 
cuboide. 

Cuboide (G B). — Situé en dehors de la rangée antérieure du 
tarse ; articulé en arrière avec le calcanéum, en dedans avec le 
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troisième cunéiforme, en avant avec le quatriéme et le cinquiéme 
métatarsiens ; il présente à sa face inférieure une gouttière, dans 
laquelle passe le tendon du long péronier latéral, 

Scaphoide (S). — Aplati 
d’avant en arriere;il s’ar- 
ticule en arriére avec la tete 
de Vastragale par une sur- 
face concave ; en avant, avec 
les trois cunéiformes par une 
surface convexe divisée er 
trois facettes triangulaires ; 
il présente à sa partie in- 
terne une grosse apophyse, 
tubérosité dw scaphoide, 
sur laquelle s’insere le ten- 
don du jambier posterieur. 
Cette tubérosité fait quel- 
quefois saillie sous la peau. 

Cunéiformes (G E). — 
Ce sont trois os configurés 
en coins; ils sont disposés 
sur une rangée transversale, 
en avant du scaphoide et en: 
dedans du cuboide. On les 
énumére en les désignant du Fig, 81, — Pied droit, face supérieure. 
plus interne au plus externe. A. Astragale. — C. Col de l'astragale, — 

Le premier, le plus valu dh case. 09. aoe = EN 
mineux, ala forme d'un coin ^ — s. scaphoide. — T. Tête de l'astragale. 

à sommet supérieur ; il cor- 





respond en avant au premier métatarsien et fait partie du bord 
interne du pied. 

Le second, le plus petit des trois, a une forme de coin à sommet 
inférieur; e'est une véritable clef située à la partie la plus élevée 
de la voûte du pied. 

Le troisième, intermédiaire comme taille, s'articule en avant 
avec les deuxième, troisième et quatrième métatarsiens. 

Métatarse (30, Pl. III el M. fig. 31). — TI est formé de cina os longs, 
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nommés métatarsiens, étendus entre le tarse et les orteils, et 
dirigés obliquement en bas et en avant. C'est au premier métatar- 
sien (celui du gros orteil) que cette obliquité est le plus accentuée; 
elle diminue graduellement pour chaeun des métatarsiens suivants 
et le cinquième (celui du petit orteil) est ainsi presque horizontal. 
Ceci est important au point de vue dela forme générale du pied 
(comparez les deux pieds, Pl. 111). 

Chacun de ces os présente des carac:éres particuliers : Le pre- 
mier est court et gros; son extrémité postérieure, articulée avec 
le premier cunéiforme, présente un tubercule situé en bas et en 
dehors pour l'insertion du long péronier latéral. Le second est le 
plus long ; il pénètre en arrière entre les trois cunéiformes. Le 
troisième et le quatrième diminuent de longueur et ¿le cin- 
quieme présente en dehors de son extrémité postérieure une tubé- 
rosité nommée apophyse styloide du cinquième metatarsien, - 
donnant insertion au court péronier latéral. Cette apophyse forme 
une saillie visible sous la peau au milieu du bord externe du pied. 

Orteils. (31, Pl. Met 0. fir. 31). = Les orteils sont formés de pha- 
langes, au nombre de deux pour le premier orteil, où elles sont 
volumineuses, et de trois pour les quatre derniers ou elles sont de 
plus en plus atrophiées. Elles présentent les mêmes caractères qua 
les phalanges des doigts. 


La forme générale du pied est celle d'une voüte dont la partie 
supérieure,convexe, constitue le dos du pied et Ja partie inférieure, 
concave, correspond à la plante du pied. Le dos du pied est incliné 
de telle sorte que non seulement il regarde en haut, mais encore 
en dehors; son point le plus élevé est rapproché du bord interne 
et correspond au second cunéiforme. Ceci résulte de ce que le 
bord interne est surélevé et ne touche pas le sol, excepté en arrière 
(talon), et en avant (premier orteil) ; le regard peut donc plonger 
de ce côté sous la voûte plantaire. Le bord externe au contraire est 
en contact avec le sol dans toute son étendue. 

En résumé, le pied, posé sur un plan horizontal, est en contact 
avec ce plan par le talon, le bord externe, les tétes des méta- 
tarsiens et les orteils; le bord interne reste éloigné de ce plan. 





ARTICULATIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR 71 


ARTICULATIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


ARTICULATION GOXO-FÉMORALE 


(Fig. 1 et 2, Pl. V et fig. 32) 


Surfaces articulaires. — Cette. articulation est formée par 
Pos iliaque et l'extrémité supérieure du fémur. 

La téte du fémur plus que demi-sphérique est reçue dans la 
cavité cotyloide de Yos iliaque. Cette cavitó est agrandie par 
un bourrelet fibreux situé à son pourtour, c'est le bourrelet coty- 
loidien (B). 

Ligaments. — Une capsule (C) enveloppe cette articulation ; 
insérée sur la circonférence de la cavité cotyloide et la face super- 
ficielle du bourrelet, elle se 
dirige vers le col du fémur, 
pour s'insérer très fortement 
en avant sur la ligne inter- 
trochantérienne antérieure ; 
en arrière au contraire elle 
entoure le col sans y pren- 
dre aucune insertion; ses 
fibres ont à cette région une 
disposition en demi-anneau, 





qui embrasse le col par sa 
concavité. Cette capsule est 
serrée et est renforcée en Fic. 32. -— Coupe transversale el verticale 
avant = fist ms de Varticulation coxo-femorale (Beaunis 
vant par un faisceau tres a: 

épais désigné sous le nom de 
j ; B. Bourrelet cotyloidien. — C. Capsule arti- 
ligament de Bertin(8,fig.1 culaire. — F. Fémur. — I. Os iliaque. — 12 
PLV), s’attachant en haut ፪. Ligament rond. 

à l'épine iliaque antéro-in- 

férieure} et en bas vers le petit trochanter. Il y a aussi un liga- 
ment interarticulaire, ou ligament rond (L. R), qui s'attache 
à la fossette située sur la tête du fémur, de là se dirige directe- 
ment en hos, et s'insère, en s'étalant, sur la partie inférieure de 
la eavité cotyloide. Par son intermédiaire, dans l'attitude verti- 


cale, le tronc est suspendu à la tete du fémur. 
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Mouvements. — Tous les mouvements sont possibles. 

La flexion, par laquelle la face antérieure de la cuisse se rap- 
proche de la face antérieure de l'abdomen, n'a comme limite que 
la rencontre des parties charnues. Il n’y aurait que la partie posté- 
rieure de la capsule qui, en se tendant pourrait limiter plus töt la 
flexion, mais elle ne le peut, n'étant pas fixée en arrière du col du 
fémur. 

L'extension, quia lieu dans le sens opposé, a une limite qui lui 
est imposée par la tension de la partie antérieure de la capsule 
et du ligament de Bertin. En effet, dans ce mouvement, la partie 
antérieure du col (insertion inférieure de la capsule) s'éloigne de 
l'épine iliaque antéro- inférieure (insertion supérieure), le ligament 
se tend, et limite l'extension au moment où la cuisse se trouve 
située sur le prolongement du trone; cependant la cuisse peut 
dépasser la verticale en arrière (cuisse gauche du Gladiateur) 
mais elle est toujours sur le prolongement du tronc ; c'est celui- 
ci qui s'incline en avant en se flöchissant sur l'articulation coxo- 
fémorale du côté opposé. 

L'adduction et Vabduction sont plus étendues dans la flexion, 
car alors la capsule et le ligament de Bertin sont reläches ; le 
premier de ces mouvements est limité par la tension du ligament 
rond, et le second par la rencontre du col avec le bord de la cavité 
eotyloide. 

La circumduction, succession des mouvements précédents, est 
moins étendue qu'à l'articulation scapulo--humérale. 

Dans la rotation en dedans ou en dehors, la pointe du pied se 
dirige vers la ligne médiane ou s'en éloigne ; lorsque la rotation a ` 
lieu en dehors, le grand trochanter se porte en arrière ; c'est l'in- 
verse pour la rotation en dedans. Ces déplacements sont importants 
à remarquer, car le grand trochanter est sous-cutané. 

Il est aussi à “signaler que lorsque le sujet repose sur une jambe 
(position hanchée), le grand trochanter du membre qui porte est 
plus saillant et est situé plus haut que celui du côté opposé, 
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ARTIGULATION DU GENOU OU FEMORO-TIBIALE 


(Fig.3et4,Pl, V et Fig. 33) 


Cette articulation est des plus importantes à étudier ; car les 
os et certaines parties de la capsule et des ligaments sont visibles 
sous la peau et contribuent au modelé de la région du genou. 

Surfaces articulaires. — Du côté du fémur, les deux condyles 
se réunissent en avant pour former la érochlée fémorale; en 
avant de cette trochlée repose la face postérieure de la rotule. Du 
côté du tibia, setrouvent les cavités glenoides ou plateaux, en 
rapport avec les condyles. Ces cavités peu profondes sont rendues 
plus excavées par deux bourrelets fibreux, fixós sur leur circon- 
férence; ce sont les /¿bro-cartilages semi-lunaires, épais à leur 
périphérie, minces vers leur centre. 

Ligaments. — Une capswle entoure l'artieulation. En arriére 
(©. P) elle est épaisse et serrée ; s'insérant au-dessus des condyles, 
elle se rend directement en bas sur le tibia. En avant (C. A), au 
contraire, elle est mince et très étendue ; attachée au-dessus de la 
trochlée elle remonte entre le fémur et letendon du triceps de la 
cuisse (voir ce muscle, Pl. XIII et 1, fig. 3, Pl. V), puis redescend 
pour aller s'insérer à la base de la rotule, formant ainsi ce qu'on 
nomme le cul-de-sac sous-tricipital. La partie inférieure de cette 
capsuleantérieure va du sommet de la rotule au tibia ; à ce niveau, 
elle estchargée de graisse, ce qui constitue les pelotons adipeux 
(P. A) situés entre le tibia et le ligament rotulien. Les pelotons 
adipeux se voient à l'extérieur, surtout lorsque la jambe est éten- 
due sur la cuisse; à ce moment ils sont pressés par le ligament 
rotulien, et débordent de chaque cóté de ce ligament en faisant 
saillie au-dessous du sommet de la rotule; ceci est trés important 
àremarquer comme modelé de la face antérieure du genou. 

Le ligament rotulien (L. R. et 2, fig. 3) attaché au sommet de 
la rotule se dirige en bas et s’insere à la tubérosité antérieure du 
tibia (T. A). Dans toute son étendue il est visible sous la peau. 
Ildoit étre considéré comme le prolongement du triceps de la 
cuisse, car il est destiné à rattacher ce muscle au tibia. 

L'artieulation est encore renforcée sur les côtés par des liga- 
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ments latéraux. Le ligament lateral externe (5, fig. 3), inséré 

sur la tubérosité du condyle externe du fémur a l'aspect d'un 

cordon cylindrique, et va s’attacher en bas à la tête du péroné, 

Le ligament latéral interne (6, fig. 3), en forme de ruban, est 

étendu entre le condyle in- 

terne et la tubérosité interne 

du tibia. Quelquefois, leliga- 

ment externe est visible sous 

la peau, l'interne n'est ja- 

EG mais apparent étant aplati 

et appliqué sur les parties 
osseuses sous-jacentes. 

Dans l’intérieur de l’arti- 

culation se trouvent deux 

ligaments: ce sont les liga-. 

ments croisés (L. Q). L'un 

attaché en avant de l'épine 





ED.C 


EE 27"ዐ- ri "i ore . 
Pe) e anteno: postér teune. des. du tibia monte obliquement 
l'articulation du genou. S 

vers la face interne du con- 


C. A. Partie antérieure de la capsule. — dyle externe ; l’autre inséré 
C. P. Partie postérieure de la capsule. — F, bc shee ደማ 
Fémur. — L. C. Ligament croisé antérieur. en arriére de] epine du tibia, 
— L. R. Ligament rotulien. — P.Péroné. ge rend à la face. externe du 
— P. A. Pelotons adipeux, — R. Rotule. — 
T. Tibia. — T. A. Tubérosité antérieure 
du tibia — T. T. Tendon du triceps. ils oceupent l'espace inter- 


condyle interne. En résumé 


condylien du fémur. 

Mouvements. — Ce sont la flexion et l'extension. Dansla flexion 
laface postérieure dela jambe se porte vers la face postérieure de la 
cuisse; lemouvementn’est limité que par larencontre de ces surfaces, 

Quant à l'extension elle est arrêtée au moment où la jambe 
est située sur le prolongement de la cuisse. Cet arrêt est dû ace 
que la partie postérieure de la capsule, serrée et épaisse, se tend, 
ainsi que les ligaments latéraux. Eu effet, ceux-ci s'insérent 
très en arrière de l'artieulation, de sorte que leurs extrémités 
s'éloignent de plus en plus au fur et à mesure que l'extension se 
produit ; ils sont aussi tendus que possible lorsque le mouvement 
a atteint la limite que nous indiquons plus haut. 

Dans la demi-flexion, c'est-à-dire lorsque la jambe fait um 
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angle droit avec la cuisse, il peut se produire de légers mouve- 
ments de rotation, par lesquels la pointe du pied se dirige alors 
en dehors ou en dedans. 

Les ligaments croisés se tordent et exagérent leur croisement 
dans la rotation en dedans; ce mouvement est, pour cette raison, 
moins étendu que la rotation en dehors, pendant laquelle, au con- 
traire, ces ligaments se décroisent et deviennent parallèles. 
Pendant l'extension la rotation ne peut avoir lieu, l'articulation 
étant immobilisée par la tension des ligaments latéraux. 

Dans l'extension, la rotule est en contact avec la trochlée qui 
la repousse en avant, elle fait A ce moment une saillie bien nette, 
ainsi que les pelotons adipeux. (Voir au Musée du Luxembourg : 
le Faucheur, de GUILLAUME ; läge de fer, de LANSON ; le genou 
gauche du David, de Mercié). Dans la flexion, la rotule est en- 
traînée en bas par le tibia dont elle suit les déplacements, étant 
attachée à celui-ci par le ligament rotulien ; à ce moment elle se 
dissimule entre les condyles et sa saillie est moins accentuée que 
dans le mouvement précédent; alors comme la trochlée se trouve 
découverte, la lèvre externe de celle-ci fait saillie sous la peau. 
Quant à la lèvre interne, elle ne se voit pas et le modelé qu'on 
trouve à son niveau est épais, arrondi et plus élevé que celui de 
la lèvre externe; ceci est dû à ce que cette partie de la trochlée 
est recouverte par une portion charnue épaisse, correspondant au 
vaste interne du triceps crural (voir 3’, fig. 1, Pl. XIV). (Voir 
le genou gauche du Job, de BONNAT; le genou droit du Mercure 
inventant le caducée, de GHAPU). 

La cuisse étant oblique en bas et en dedans et la jambe verti- 
cale, il en résulte que ces deux segments forment un angle dont le 
sommet occupe la région interne du genou ; à cette face de l'arti- 
culation on aperçoit donc sous la peau le condyle interne du fémur 
et la tubérosité interne du tibia. Chez la femme, dont les diame- 
tres transversaux du bassin sont très étendus, le fémur est plus 
oblique, l'angle qu'il forme avec la jambe est plus accentué; la 
partieinterne du genou est alors plus saillante que chez l'homme. 
(Pour les détails de formes du genou voir les Planches XIII, XVI, 
X VII de l'atlas). 
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ARTICULATIONS DES OS DE LA JAMBE OU PERONEO-TIBIALES 


(Fig. 3, 4,5, Pl. V et Fig. 29, 30, page 66), 


Le tibia et le péroné sont réunis à leurs extrémités; leurs corps 
limitent l’espace interosseux comblé par une cloison fibreuse, 
ligament interosseux (1, fig. 5). 

Latête du péroné est en rapport avec la facette située en arrière 
de la tubérosité externe du tibia; une capsule relie ces parties : 
c'est l'articulation péronéo-tibiale supérieure. 

L'extrémité inférieure du péroné est en rapport par une surface 
rugueuse, avec une facette située en dehors du tibia; des ligaments 
antérieurs et postérieurs fixent les os: c’est l'articulation péro- 
néo-tibiale inférieure. A ce niveau les deux os forment ce qu’on 
nomme la mortaise péronéo-tibiale (M. fig. 29, page 66). 

Dans ces deux articulations, il n'y a que de l'élasticité, 


ARTICULATION DE LA JAMBE AVEG LE PIED, OU TIBIO- TARSIENNE 
(Fig. 6, PI. V). 


Surfaces articulaires. — Du cóté de la jambe, se trouve la 
mortaise péronéo-tibiale, limitée latéralement par les malléoles 
(fig. 29, page 66); dans cette cavité est reçue l'astragale qui s'y 
articule par la poulie formant sa face Supérieure, et par ses par- 
ties latérales en rapport avec les malléoles. 

Les malléoles sont sous-cutanées et se révèlent d'une facon trés 
nette comme modelé extérieur. Elles sont différentes : 10 comme 
forme : l'externe est triangulaire, l'interne est carrée ; 2° comme 
niveau : l'externe descend plus que l'interne; 3° comme situation 
par rapport à un plan transversal et vertical : l'externe est 
située plus en arrière que l’interne. 

Ligaments. — Une capsule entoure cette région, elle est ren- 
forcée par des ligaments latéraux. Le ligament latéral interne 
(4), en forme d'éventail, s'insére en haut sur la malléole tibiale, 
eten bas à l'astragale, au calcanéum et au scaphoide. Les liga- 
ments latéraux externes (5, 6),au nombre de trois, s’insérent 
à la malléole externe et se rendent : l'antérieur, au col de Pas- 
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tragale (ligament péronéo-astragalien) ; le moyen, à la face 
externe du calcanéum ; le postérieur (3, fig. 5), à la face posté- 
rieure de l'astragale. 

Mouvements. — Flexion et extension. Dans la flexion, la 
face dorsale du pied se rapproche de la face antérieure de la jambe. 
L'angle que le pied forme à ce moment avec la jambe est à peu 
près de 45°; alors la partie antérieure de l’astragale, plus large 
que la postérieure, vient occuper la mortaise et s’y immobiliser 
en y pénétrant à la facon d’un coin. 

Dans l'extension, le pied semetsur le prolongement de la jambe; 
larencontre de la partie postérieure de l'astragale avec la mor- 
taise limite ce mouvement. ; 

Cette articulation étant située au-dessus de l’astragale est 
encore désignée sous le nom d'articulation sus-astragalienne. 


ARTICULATIONS DES OS DU TARSE 


(Fig. 6 et 7, Pl. V). 


Entre les os du tarse, il n’y a pas de mouvements, mais il ya 
de l’élasticité. On doit cependant excepter l'astragale qui peut se 
mouvoir sur les os du tarse avec lesquels il est articulé. Nous 
étudierons d’abord les articulations des premiers, ensuite celle de 
l'astragale avec le scaphoïde et le calcandum. 

Le calcanéum, le cuboide, le scaphoïde et les cunéiformes sont 
en contact par des surfaces planes; ces os sont réunis par des 
ligaments. Les uns disposés a la face dorsale du pied, sont les 
ligaments dorsaux ; les autres à la face inférieure sont les 
ligaments plantaires. Parmi ces derniers il y en a un dont 1» 
développement est à signaler, c'est celui qui réunit le caleanéum 
au cuboïde, ou ligament calcanéo-cuboidien inférieur ; son 
épaisseur et sa grande étendue lui ont fait donner aussi le nom de 
grand ligament de la plante (voir 1, fig. 7, Pl. V). On comprend 
que ces os ainsi réunis doivent, pour nous,étre considérés comme 
` une masse unique dont la forme générale seule nous préoccupera ; 
nous répétons qu'entre eux il n'y a pas de mobilité. 

L'artieulation spéciale par laquelle l'astragale est réuni av 
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calcanéum et au scaphoide est au contraire mobile, et doit nous 
arréter un instant. 

La face inférieure de l'astragale et la tete de cet os sont arti~ 
culaires et sont recues dans une sorte de cavité formée en arriére 
par la face supérieure du calcanéum, et en avant par la face 
postérieure du scaphoide. Ici l'articulation est au-dessous de 
l'astragale, c'est pourquoi on la nomme sous-astragalienne. 

Le prineipal moyen d’union de ces os est un ligament occupant 
le creux calcanéo-astragalien, et étendu entre. l'astragale et le 
caleanéum. 

Dans cette articulation se passent des mouvements d adduction, 
d’abduction et de rotation. Dans l'abduction et Vadduction, la 
pointe du pied se dirige en dehors ou en dedans. Les mouvements 
de rotation consistent en une élévation des bords du pied ; ces 
mouvements peuvent s'associer aux précédents, de sorte que l'élé- 
vation du bord interne correspond à l'adduction, et l'élévation du 
bord externe à l'abduction. 

Quand l'élévation du bord interne accompagne l’adduction, 
le creux calcanéo- astragalien s’exagére; dans le mouvement in- 
verse, ce creux, au contraire; tend à s'effacer. 

En résumé, dans la flexion et dans l’extension, l’astragale fait 
partie des os du pied ; dans les mouvements signalés plus haut, 
il fait corps avec les os de la jambe, et c'est le pied qui se déplace 
au-dessous de lui. 


ARTIGULATIONS DES METATARSIENS AVEC LES PHALANGES 
ET DES PHALANGES ENTRE ELLES 


Ces articulations sont comparables à celles des régions corres- 
pondantes de la main (métacarpiens et doigts). Les phalanges 
s'étendent en rapprochant leur face supérieure du dos dupied,elles 
se fléchissent en se portant vers la plante du pied. Lorsqu'on 
s'élève sur la pointe des pieds, il y a extension des orteils. 
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MYOLOGIE 


La myologie a pour objet l'étude des muscles, c'est-à-dire des 
masses charnues qui s'attachent sur les os et recouvrent le squelette. 
Les muscles sont disposés en couches superficielles ou profondes ; 
ce sont ceux de la première série que nous devons surtout bien 
connaître, car, recouverts immédiatement par la peau, ilsse tra- 
duisent comme forme dans toute leur étendue. 

068 organes ont cela de particulier que, sous l'influence de la 
volonté, ils peuvent se raccourcir, se contracter, et alors donner 
lieu à des mouvements, en rapprochant les os sur lesquels ils sont 
attachés. En ¿tudiant les articulations, nous avons constaté quels 
étaient les mouvements possibles; en étudiant la myologie, nous 
connaitrons quels sont les organes qui produisent ces mouvements. 

Les muscles sont composés de deux éléments distincts : 1° d'une 
partie charnue, rouge, corps ou ventre du muscle, c'est la portion 
qui se contracte ; 2° de parties blanchâtres, naerées, incontractiles; 
ce sont les tendons qui, situés aux extrémités du corps charnu, 
servent à attacher les muscles sur les os, et à transmettre à ceux- 
ci les déplacements provoqués par la contraction musculaire. Il 
estimportant de bien connaître l’action des muscles, car ceux-ci 
changent de forme, selon qu'ils sont au repos ou en activité. Ainsi 
un muscle qui, à l'état passif, est allongé et fusiforme, prend 
lorsqu'il se contracte, une forme globuleuse ; il se raccourcit, mais 
devient plus saillant (exemple : le biceps, dans la flexion de l'avant- 
bras); ce changement n'alieu qu'au niveau de la partie charnue. 
Les tendons, dans certaines régions, ne font que soulever la peau, 
ce qui est très net au dos de la main, quand les doigts sont fortement 
étendus, et en avant du poignet lorsque la main se fléchit sur 
l'avant-bras. 

Les muscles sont classós : 1° en muscles longs, situós aux 


1 La portion charnue est représentée dans les figures non coloriées de 
l'Atlas, par une teinte plus foncée que celle qui correspond aux tendons. 
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membres ; leur corps est fusiforme, leurs tendons sont allongés ; 
20 En muscles courts, situés surtout aux extrémités des membres. 
et autour des articulations; 4 la paume de la main on trouve des 
muscles courts; il y en a de groupés autour de la mâchoire infé- 
rieure; 3° en muscles larges, remplissant l'office de parois; on 
les trouve au tronc, ce sont des muscles de cette catégorie qui 
sont étendus dans le vaste espace existant sur le squelette entre 
les côtes etle bassin. Ils ont un corps charnu aplati, et leurs 
tendons étalés sont désignés sous le nom d'aponévroses d’inser- 


tion. 

Les muscles sont entourés par des membranes blanchâtres qui 
les maintiennent dans leur situation; ce sont les aponévroses 
d’enveloppe, qu'il ne faut pas confondre avec les précédentes. De 
la face profonde de.ces aponévroses se détachent des cloisons qui vont 
se fixer aux bords des os, et déterminent ainsi des loges, divisant 
les muscles en régions. Des cloisons intermusculaires de ce genre 
séparent la région antérieure du bras de la région postérieure ; à 
leur niveau, la peau se déprime et détermine des gouttiéres situées 
en dehors et en dedans du bras. 

Le nombre des muscles est assez considérable, et, pour les 
désigner, on leur a donné des noms rappelant leur forme, leurs 
dimensions, leur action, etc. 

D'après une nomenclature due à Chaussier, anatomiste et 
ehirurgien francais (1746-1828), les muscles pourraient étre 
désignés par la réunion des noms des os sur lesquels ils s'attachent ; 
ainsi le coraco-huméral dont le nom rappelle les insertions à 
l'apophyse coracoide et à l'humérus ; le sterno-cléido-mastoidien 
rappelant les attaches de ce muscle au sternum, à la clavicule et à 
l'apophyse mastoide. 

Pour étudier les muscles, nous déerirons : 1° leurs insertions, 
en commengant par celles qui remplissent le plus souvent le róle 
de point d'appui, d’insertions fixes; puis les insertions oppo- 
sées qui, situées sur les os destinés à être déplacés sont alors 
des insertions mobiles. Ces insertions peuvent étre inverses dans 
certaines circonstances ; l'insertion mobile peut être fixée, et 
l'insertion fixe peut devenir mobile; ainsi le trapéze, attaché d'un 
cóté à la téte, et de l'autre à l'épaule, déplace cette derniére, mais 
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dans certains cas il peut faire mouvoir 18 tête; 2° nous décrirons 
ensuite leurs rapports avec les organes voisins; 3° leur action 
qui se déduit assez facilement des insertions. En effet, il n'y a qu'à 
rapprocher celles-ci en tenant compte des mouvements possibles 
dans l'articulation qui se trouve entre elles: ainsi le brachial 
antérieur, attaché sur l’humérus et sur le cubitus, est situó en 
avant de l'artieulation du coude ; par conséquent, il ne peut pro- 
duire que la flexion de l'avant-bras sur le bras. 


MUSGLES DU TRONC 


Ils sont divisés en muscles du thorax, de l'abdomen et du dos. 


MUSCLES DU THORAX 


Ces muscles sont: le grand pectoral, le petit pectoral, le 
grand dentele. 

Grand pectoral (8, Pl. VIL et fg. 34). — Muscle large, situé à la partie 
antérieure du thorax. 

Insertions. = Il s'attache à la moitié ou aux deux tiers in- 
ternes du bord antérieur de la clavicule, faisceau claviculaire ; 
à la face antérieure du sternum, à l'aponévrose du muscle droit 
antérieur de l'abdomen et, par des faisceaux profonds, aux carti- 
lages des sept premières côtes, faisceau sternal. Ges deux fais- 
ceaux sont séparés par un interstice linéaire qu'on peut apercevoir 
sous la peau. De ces différents points, les fibres se dirigent : les 
supérieures en bas et en dehors, les inférieures en haut et en 
dehors, les moyennes transversalement; de telle sorte qu'elles 
vont se grouper vers l'humérus, sur lequel elles s'insérent à la 
lèvre externe de la coulisse bieipitale (11, fig. 3, Pl. X). Avant 
d'atteindre cet os, les fibres s’enroulent les unes autour des autres, 
les supérieures devenant inférieures, et les inférieures devenant 
supérieures, . 

Rapports. -- Recouvert par la peau, il recouvre le petit 
pectoral. Il est limité par quatre bords lorsque le bras est pendant : 
un bord interne convexe, correspondant au sternum et à l'abdo-- 
men, et qui est séparé du pectoral opposé par une gouttiere au fond 
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de laquelle se trouve la partie médiane du sternum; un bord 
inferieur, convexe en bas dans sa partie interne, et concave en 
dehors où il s'épaissit par la pression du muscle, et forme la paroi 
antérieure du ereux de l'aisselle; un. bord supérieur en rapport 
avec la clavicule; un bord supéro-externe, séparé du deltoide 





Fic. 34. — Changement de forme du grand pectoral, lorsque le bras est élevé. 


par un interstice s’élargissant au-dessous de la clavicule et donnant 
passage à la veine céphalique (voir fig. 1, Pl. X). Lorsque le bras 
est élevé, et surtout lorsqu'il dépasse l'horizontale, le grand pec- 
toral devient triangulaire, car à ce momeut, le bord qui est en 
rapport avec le deltoide vient se placer sur le prolongement du 
bord correspondant à la clavicule (fig. 34). 


Action. — En prenant son point fixe en dedans, le grand 
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pectoral agit sur le bras qu'il entraine en avant et en dedans ; il le 
porte ainsi au-devant de la poitrine. Le faisceau claviculaire con= 
tracté isolément, éléve le moignon de l'épaule en l’attirant un peu 
en avant (action de porter un fardeau sur cette région). Lorsque 
le grand pectoral prend son point fixe sur l'humérus, il peut élargir 
la cage thoracique ; il est ainsi inspirateur, et agit dans les cas 
où la respiration se produit avec difficulté (asphyxie, agonie) ; il 
agit aussi dans l’action de grimper, en rapprochant le tronc des 
membres supérieurs. 

Petit pectoral. — Ce muscle s'insère aux troisième, quatrième et 
cinquième côtes; de là il se dirige en haut et en dehors pour 
s'attacher à l'apophyse coracoïde de l'omoplate. 

Il est recouvert par le grand pectoral qu'il dépasse quelquefois 
un peu par son bord externe ; il présente cette disposition chez 
les sujets bien musclés. 

Lorsqu'il se contracte il abaisse le moignon de l'épaule, en 
attirant en bas l'apophyse coracoide. 

Grand dentelé. (5, Pl. IX et 9, Pl. VID. — Muscle large situó sur les 
parties latérales du thorax et formant la paroi interne du ereux 
de l'aisselle. 

Insertions. = Les insertions ont lieu sur les neuf premiéres 
côtes par des digitations, (de digitus, doigt); en effet, à ce niveau 
il est divisé en faisceaux comparables à des doigts appliqués sur les 
côtes. Ces digitations convergent en se dirigeant en arriére, pour 
aller s'insérer à tout le bord spinal. de l'omoplate et 4 son angle 
inférieur, en passant entre cet os et les côtes. Les digitations 
inférieures sont seules visibles sous la peau, elles se dirigent en 
haut et en arrière; leurs insertions sur les côtes ont lieu suivant 
une ligne courbe dont la convexité regarde en avant. 

Rapports. — Les digitations supérieures sont recouvertes par 
le moignon de l'épaule, le grand pectoral et le grand dorsal; il 
n'y a que les digitations inférieures qui soient visibles sous la 
peau lorsque le bras est baissé; mais lorsque le bras est levé, on 
peut en apercevoir quatre, car alors le grand pectoral en découvre 
une de plus +. Les cing digitations inférieures s'entrecrolsent avec 


1 Dans la planche IX de l'Atlas, la digitation supérieure n'est pas assez | 
recouverte par le grand pectoral. 
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les cing digitations supérieures du grand oblique de l’abdomen 
(AERO): 

Action. — En prenant son point fixe sur les côtes, il agit sur 
l'omoplate dont l'angle inférieur est entraîné en avant et en dehors; 
le moignon de l'épaule est alors élevé. Nous verrons plus loin que 
le rhomboide (10,Pl. VIII) entraîne lómoplate en sens inverse 
c'est-à-dire en haut et en dedans ; de sorte que lorsque ces deux 
muscles associent leurs. contractions, l'omoplate sollicitée en deux 
directions différentes, se trouve maintenue et donne un point fixe ` 
aux muscles du bras qui s'insérent sur elle: par conséquent, dans 
tout effort du membre supérieur, il faut représenter la contraction 
du grand dentelé. En prenant son point fixe sur l'omoplate, il 
agit sur les cótes et devient inspirateur. 

(Voir au Musée du Luxembourg: Saint Jean enfant, de PAUL 
Dusois, bras droit levé, creux de l'aisselle, digitations du grand 
dentelé. Dans le jardin du Luxembourg: Roland furieux, de 
DUSEIGNEUR, effort des membres supérieurs, digitations du 
grand dentelé. 


MUSCLES DE L'ABDOMEN 


. Cesont des muscles larges, formant les parois de la région 
abdominale; ils sont au nombre de. quatre dont deux superficiels* 
en avant, le droit antérieur de Vabdomen auquel est annexé un 
petit muscle peu important, le pyramidal; sur les parties 
latérales, le grand oblique, recouvrant le petit oblique et le 
transverse. 

Grand oblique. (11, Pl. WI et 7, PI. IX). = Insertions. — Il s'at- 
tache à la face externe des huit dernières côtes par des digi- 
tations qui s'entrecroisent avec celles du grand dentelé et 
du grand dorsal; les fibres supérieures descendent oblique- 
ment en bas et en avant, les postérieures verticalement; ces 
derniéres vont s’inserer à la moitié antérieure de la lévre 
externe de la créte iliaque, tandis que les supérieures se con- 
tinuent par une vaste aponévrose qui passe en avant du muscle 
droit antérieur de l'abdomen, et s'entrecroise avec celle du 
côté opposé pour former la ligne blanche située sur la ligne 
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médiane; en bas, cette aponévrose contribue à former l'arcadc 
crurale(voir page 61)qui correspond au pli de l'aine. Cette aponé- 
yrose est représentée sur le côté gauche de l’écorché (pl. VII); à 
droiteelle a été enlevée pour laisser apercevoir 16 droitantérieur de 
Yabdomen. Les fibres aponóvrotiques succédent aux fibres charnues 
suivant une ligne vertieale qui, au niveau de l'épineiliaque antéro- 
supérieure, se recourbe en décrivant une convexité dirigée en bas. 
Il y a ainsi entre ces deux muscles un espace légèrement déprimé, 
étroit en haut et s’élargissant en bas; la dépression est d’autant 
plus accentuée, que les fibres charnues qui la bordent sont plus 
développées. 

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre le petit oblique. 

Action. — Les deux muscles en se contractant fléchissent le 
trouc; un seul se contractant incline le tronc de son côté, et 
tourne la face antérieure de celui-ci du côté opposé. (Voir au 
Musée du Luxembourg: Le Faucheur, de GUILLAUME, contraction 
du grand oblique droit, tronc tourné à gauche). 

Petit oblique. — Ce muscle large, recouvert par le grand oblique 
s'insére en arrière, par uneaponévrose, aux trois dernières vertèbres 
lombaires; en bas à l'interstice de la crête iliaque et à l'areade 
erurale; de là ses fibres sedirigent obliquement en haut et en avant 
(c'est l'inverse du grand oblique). Les postérieures vont s'insérer 
aux trois dernières côtes, les autres s'arrétant au niveau du bord 
externe du droit antérieur de l'abdomen, se continuent par une 
aponévrose qui se dédouble pour passer en avant et en arriére de 
ce muscle, en l'enfermant dans une sorte de fourreau, gaine apo- 
névrotique du grand droit de l'abdomen. En avant, cette apo- 
névrose adhère à celle du grand oblique. Nous avons vu plus haut 
que les fibres charnues du grand oblique s'arrêtent assez loin du 
droit antérieur de l'abdomen, et qu'entre ces deux muscles se 
trouve une aponévrose ; les fibres charnues du petit oblique sou- 
lèvent celle-ci légèrement et l'empéchent de se traduire par une 
région fortement déprimée. 

Recouvert par le grand oblique, il recouvre le transverse; ses 
fibres charnues soutiennent l'aponévrose du grand oblique. 

Les deux muscles fléchissent le thorax; un seul, en se con- 
tractant, incline le trone de son cóté. 
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Transverse. — Muscle large, recouvert par le grand oblique et 
le petit oblique ; comme il est situé trés profondément, il suffit de 
faire remarquer sa direction différente de celles des deux muscles 
précédents. En effet, partant de la région lombaire de la colonne 
vertébrale, des cartilages des fausses côtes et de la lévre interne 
de la crête iliaque, ses fibres se dirigent horizontalement d’arriere 
en avant vers une aponévrose antérieure qui contribue a former la 
gaine du droit antérieur de l'abdomen. 

Droit antérieur de l'abdomen (13, PI. VI). = Situé en avant de 
l'abdomen de chaque côté de la ligne médiane, long, aplati, plus 
large en haut qu'en bas. 

Insertions. — Il s'insère en haut, aux cartilages des 5°, 6° et 7° 
cötes; de lä les fibres internes descendent verticalement, et les 
externes, obliquement en bas et en dedans pour aller s'insérer entre 
la symphyse et l'épine du pubis. 

Les fibres charnues ne se continuent pas d’une extrémité du 
muscle à l’autre; elles sont interrompues transversalement par des 
intersections aponévrotiques sur lesquelles la peau se déprime en 
formant des gouttiéres dirigées horizontalement. Ces intersections 
sont au nombre de trois ou cinq, la plus inférieure est située ordi- 
nairement au niveau de l'ombilic. 

Rapports. — Les deux muscles droits sont séparés sur la ligne 
médiane par la ligne blanche qui determine une gouttiere verti- 
cale, large au niveau de l'ombilic, étroite au-dessus, effacée au 
dessous. Cette ligne blanche est formée par l’entrecroisement des 
aponévroses des muscles latéraux qui constituent la gaineaponévro- 
tique dans laquelle est enfermé le droit antérieur de l'abdomen. 
Cette gaine est figurée sur le côté gauche de l'écorché représenté 
PISNI 

Action. — Il tléchit le thorax sur le bassin. 

A la partie inférieure de ce muscle en est ajouté un autre pet 
important, le pyramidal (13, Pl. VIT), inséré en bas entre la sym- 
physe et l'épine du pubis, en haut sur la ligne blanche ; il a la 
forme d’un petit triangle à sommet supérieur. 
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MUSCLES DU DOS 


Les muscles du dos sont : deux larges muscles superficiels re- 
couvrant cette région, le trapeze etle grand dorsal; un plus 
profond et qu’on apergoit dans une petite étendue, le rhomboïde ; 
enfin des muscles complètement profonds remplissant les gouttiéres 
vertébrales et faisant saillie aux lombes, le sacro-lombaire, lo 
long dorsal et le transversaire épineux. 

Trapéze (4, Pl. VIII et 6, Pl. VID). — Muscle large, recouvrant la nuque 
et les parties supérieures de l'épaule et du dos. 

Insertions. —1ls'insóre sur la ligne médiane et, en allant de haut 
en bas, à la protubérance occipitale externe, au tiers interne de la 
ligne courbe occipitale supérieure, au ligament cervical postérieur, 
aux apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale et des 
douze vertèbres dorsales (quelquefois il s'arrête à la dixième). De là 
les fibres supérieures se dirigent en bas et en dehors, les moyennes 
transversalement et les inférieures en haut et en dehors. En 
résumé ses fibres se dirigent toutes vers les os de l'épaule : 
les supérieures vont s'insérer au tiers externe du bord posté- 
rieur de la clavicule, les moyennes au bord interne de l’acromion 
et à la lèvre supérieure de la crête de l'épine de l'omoplate, les 
inférieures à la partie interne de l'épine de l'omoplate. 

Les insertions sur la ligne.médiane (de Voceipital à la douzième 
vertébre dorsale)se font par une aponévrose dont la largeur varie 
dans certains points; elle est assez étroite en général, mais s’elargit 
en deux régions : 1° auniveau Ces épaules où elle forme un méplat 
elliptique, ellipse aponévrotique dw trapeze, au centre duquel 
on voit saillir l'apophyse épineuse de la septiéme vertebre cervi- 
cale (A, Pl, VIII) ; 2° à l'extrémité inférieure du muscle, où elle 
détermine un triangle sur lequel les fibres charnues s'arrêtent en 
décrivant une ligne courbe à convexité inférieure. Une troisième 
aponévrose, de forme triangulaire, termine en haut les fibres infé- 
ricures, au moment où elles atteignent l'épine de l'omoplate. Ges 
trois régions se traduisent à l'extérieur par des méplats trós appa- 
rents, surtout lorsque le muscle est contracté, parce qu'alors les 
fibres charnues sont plus saillantes. 
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Le bord supéro-antérieur du trapéze se dirige en bas, en dehors 
et en avant, est étendu entre l'occipital et la clavicule, et est séparé 
du sterno-cléido-mastoidien par un intervalle (creux sus-clavi- 
culaire) dans lequel on aperçoit des muscles profonds du cou 
(voir5, Pl. VII); son bord externe est rectiligne, oblique en haut et 
en dehors ; son bord interne se réunit sur la ligne médiane au 
trapèze du côté opposé. Ainsi réunis, les deux trapézes détermi- 
nent dans leur partie inférieure une forme qu'on a pu comparer à 
celle d'un capuchon. 

Rapports. = Recouvert par la peau, il recouvre au cou, le 
grand complexus et le splénius; à l'épaule, le sus-épineux et une 
petite portion du sous-épineux ;au dos, le rhomboide et une partie 
du grand dorsal. 

Action. — En prenant son point fixe en dedans, il agit sur 
l'épaule : les fibres supérieures élèvent le moignon de l'épaule; les 
fibres moyennes entraînent l'épaule en dedans (position du soldat 
au port d'arme, épaules effacées) ; les fibres inférieures abaissent 
l'épaule en la portant en dedans, En prenant son point fixe sur 
l'épaule, il agit sur la tete par ses fibres supérieures en l'inclinant 
de son côté et en tournant la face du côté opposé ; s’il se contracte 
des deux côtés, la tête est entrainée dans l’extension. Les fibres 
moyennes et inférieures rapprochent le tronc des membres supé- 
rieurs, ce qui a lieu dans l’action de grimper. (Voir au Musée du 
Luxembourg: Le Faucheur, de GUILLAUME ; trapèze droit con- 
tracté, le gauche ne l’est pas. Dans lejardin du Luxembourg: Roland 
furieux, de DUSEIGNEUR; contraction du trapèze et surtout des 
fibres inférieures à gauche où l'omoplate est plus abaissée). 

Grand dorsal (11, Pl. Villet 8, Pl. IX). = Muscle large, recouvrant la 
partie inférieure du dos. 

Insertions. — Il s'insère en dedans sur les apophyses épineuses 
des six ou sept dernières vertèbres dorsales et des vertèbres lom- 
baires, sur la créte sacrée et sur le tiers postérieur de la créte 
iliaque, par une aponéyrose triangulaire désignée sous le nom 
@ aponévrose lombo-sacrée;ilprend aussi des attaches sur les trois 
derniéres cötes par des digitations. Les fibres charnues qui suc- 
cèdent à l'aponévrose, se dirigent vers l'os du bras, les supérieures 
transversalement, les moyennes obliquement en haut ct en dehors, 
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les antérieures presque verticalement pour aller s’insérer à la lèvre 
interne de la coulisse bicipitale de l'humérus. 

Rapports. — Recouvert en haut par l'angle inférieur du trapéze, 
ilest situó sous la peau dans le reste de son étendue. Il recouvre 
un peu l'angle inférieur de l'omoplate; son extrémité externe s'en- 
roule autour du grand rond (9, Pl. VIII), lui devenant supérieure 
et antérieure, d'inférieure qu'elle était; associé à ce muscle, le 
grand dorsal forme la paroi postérieure du creux de l'aisselle. 
L'aponévrose lombo-saerée recouvre des muscles occupant les 
gouttières vertébrales ; ce sont les muscles long dorsal et sacro- 
lombaire qui,insérés en bas au sacrum et à l'os iliaque, remontent 
s'attacher aux côtes et aux vertèbres dorsales. Cette masse muscu- 
laire fait saillie sous l'aponévrose et détermine, de chaque cóté de 
laligne médiane du dos, deux colonnes verticales trés développées 
chez les sujets habitués à porter des fardeaux sur les épaules, et 
obligés d'étendre fortement la eolonne vertébrale afin de résister 
au poids dont ils sont chargés; ces muscles sont en effet des exten- 
seurs de la colonne vertébrale. 

Action. — En prenant son point fixe en dedans, sur la colonne 
vertébrale, il agit sur le bras qu'il entraîne en bas, en arriére et en 
dedans (action de croiser les mains derriére le dos). 

Lorsque le bras est levé verticalement, tout effort qui opposera 
une résistance à son abaissement nócessitera, pour étre vaineu, 
une contraction énergique du grand dorsal; par exemple, chez un 
sonneur de cloches, le grand dorsal sera fortement contracté. Si le 
point fixe est pris sur l'humérus, il rapproche le trone du membre 
supérieur (grimper). 3 

Rhomboide (10, PI. VII). = Insertions. — Il s'attache en dedans; 
à la partieinférieure du ligament cervical postérieur, aux apophyses 
épineuses de la septième vertebre cervicale et des quatre ou einq 
premiéres dorsales, puis se dirige obliquement en bas et en dehors 
pour aller s'insérer au bord spinal de l'omoplate. 

Rapports. —1l est recouvert par le trapéze dans sa plus grande 
étendue, mais on apercoit une portion de ce muscle dans une région 
triangulaire, limitée en dehors par le bord spinal de l'omoplate, en 
bas par le grand dorsal, en dedans par le trapèze. On le voit 
peu quand le bras est pendant, mais lorsque le bras est élevé on 
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en aperçoit une portion plus considérable; car, dans ce dernier 
mouvement, le bord spinal de l’omoplate s’écartant de la ligne 
médiane agrandit l'intervalle situé entre lui, le trapéze et le grand 
dorsal. Le rhomboide est bien visible sur le cöte gauche du. 
Gladiateur. 

Action. = Il entraîne omoplate en haut et en dedans ; le grand 
dentelé dont l’action est inverse s'allonge, se tend, et, s’il se con- 
tracte, s'oppose à ce que le mouvement continue : l'omoplate est alors 
fixée étant entrainée dans deux directions diffórentes. Nous avons 
vu, page 84, quelle était l'utilité de cette fixation de l'omoplate. 


MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


MUSCLES DE L'ÉPAULE 


L'épaule présente : un muscle superficiel, le deltoide, et cinq 
profonds, le sous-scapulaire, le sus-épineuæ, le sowus-épineuo, 
le petit rond et le grand rond. Les trois derniers de ces muscles 
sont visibles sous la peau dans une portion assez étendue. 

Deltoide (7, Pl. VII, 5, Pl. VIII, 3, fig. 1, Pl. XII). — Ce muscle est ainsi nommé 
à eause de sa forme triangulaire qui l'a fait comparer à un delta 
grec renversé. 

Insertions. — Il s'attache en haut, au tiers externe du bord an- 
térieur de la clavicule, au bord externe de l'apophyse acromion te 
à la lèvre inférieure de la crête de l'épine de l'omoplate. De ces 
différents points, ses fibres descendent en convergeant, et vont s'in- 
sérer à l'empreinte deltoidienne de l'humérus. 

Rapports. = Le deltoïde recouvre l'articulation scapulo-humé- 
raleet les insertions des muscles profonds de l'épaule aux tubérosités 
de lhumérus. Son insertion à l'humérus est reçue dans une sorte 
d'encoche que présente le muscle brachial antérieur (9, Pl. XII). 
Son bord antérieur est séparé du grand pectoral par un interstice 
dans lequel est située la veine céphalique. Il forme la saillie du moi- 
gnon de l'épaule; sa partie antérieure est plus bombée que sa partie 
postérieure, car en avant ses fibres sont épaisses et rendues encore 
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plus saillantes par l'extrémité supérieure de l'humérus dort on 
devine quelquefois très bien le modelé au-dessous du muscle; en 
arrière les fibres sont au contraire minces, aplaties et naissent par 
une aponévrose (voir PI. VIII). 

Action. — Le deltoide est abducteur du bras, c'est-à-dire qu'il 
l'élève en le portant en haut et en dehors ; les fibres antérieures 
élèvent le bras en le dirigeant en avant ; les fibres postérieures, 
l'élévent en le dirigeant en arrière. (Voir au musée du Luxembourg : 
Anacréon, de GUILLAUME, Mercure inventant le caducee, de 
Iprao, sur lesquels le deltoïde droit est contracté). 

Sous-scapulaire. — Insertions. — Il occupe la fosse sous-scapu- 
laire, et de là se rend vers la petite tubérosité de l'humérus pour 
sy insérer (8, fig. 1, Pl. IV). 

Rapports. — Situé entre l'omoplate etle grand dentelé, il ne peut 
pas être vu à l'extérieur. 

Action. — Il entraîne l'humérus dans la rotation en dedans. 

Sus-épineux. — Insertions. — Tl remplit la fosse sus-épineuse 
dans laquelle il s'insère, passe sous la voûte acromio-coracoïdienne 
et va s'attacher à la facette supérieure de la grosse tubérosité de 
l'humérus (6, fig. 2, Pl. IV). 

Rapports. — Il est recouvert par le trapèze. 

Action. — Son action est la même que celle du deltoïde, il est 
abducteur du bras. 

Les muscles suivants se voient dans un triangle situé à la partie 
postérieure de l'épaule et limité, en dedans par le trapèze et le bord 
spinal de l'omoplate, en bas par le grand dorsal, en dehors par le 
deltoïde (voir pl. VIII). 

Sous-épineux (T, PI. VII). = Insertions. = Il occupe la fosse sous- 
épineuse dans laquelle il s'insére; de là ses fibres convergent en 
haut et en dehors pour aller s'attacher à la facette moyenne de 
la grosse tubérosité de l'hümérus. 

Rapports. — Le trapéze le recouvre un peu en dedans, et le 
deltoïde en dehors ; dans le reste de son étendue il est sous-cutané. 
Action. — Il entraîne l'humérus dans la rotation en dehors. 

Petit rond (8, Pl. Vill). — Insertions. — ]l s'attache aux deux tiers 
supérieurs de la surface aplatie située en dehors de la fosse sous- 
épineuse, puis se dirige en haut et en dehors, pour aller s'insérer 
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A la facette inférieure de la grosse tubérosité de l'humérus 
(6, fig. 2, Pl. IV). 

Rapports. — Le petit rond a souvent ses fibres confondues avec 
celles du sous-épineux ; les deux muscles semblent alors n'en faire 
qu'un. Recouvert en dehors par le deltoide, il est en rapport en 
avant avec la longue portion du triceps brachial, et en bas avec le 
grand rond, 

Action. — Ila la méme action que le sous-ópineux. 

Grand rond (9, Pl. Vill). — Insertions, — 1 s'attache a la partie 
inférieure du rebord épaissi du bord axillaire de l'omoplate, au- 
dessous du petit rond; puis se dirige en haut et en dehors avee 
le grand dorsal, et va s'insérer à la lèvre interne de la coulisse. 
bieipitale. 3 

Rapports. — Il forme avec le grand dorsal, le bord postérieur 
du creux de l’aisselle ; c'est entre ce muscle et le petit rond qu'on 
voit émerger la longue portion du triceps brachial. 

Action. — Le grand rond a la même action que le grand dorsal. 


MUSCLES DU BRAS 


Les muscles du bras sont divisés en deux régions: une région 
antérieure et une région postérieure. 


RÉGION ANTÉRIEURE 
^ 


Trois muscles forment cette région, ce sont : le biceps brachial, 
le coraco-brachial et le brachial antérieur. 

Biceps brachial (4,13. 1, PI. X). — Insertions. — Le biceps est 
divisé en haut en deux portions: une externe ou longwe portion, 
dont le tendon long et gréle s'insére au bord supérieur de la ca- 
vité glénoide de l’omoplate, puis glisse dans la coulisse bieipitale 
de l'humérus (3, fig. 3, Pl. X); une interne ou courte portion (4) 
s'insérant au sommet del’apophyse coracoide de l'omoplate par un 
tendon uni à celui du coraco-brachial. et qui de là descend verti- 
calement. A chaeun de ces tendons succédent des fibres charnues 
qui se réunissent vers la partie moyenne de l'avant-bras. Le corps 
charnu, allongé (2) se dirige vers le creux du coude, et se termine 
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par un tendon qui va s'attacher à la tubérosité bicipitale du 
radius (5). Du bord interne de ce tendon 86 détache une aponé- 
yrose qui se dirige en bas et en dedans, et recouvre la partie 
interne de l'avant-bras, c'est l'expansion aponévrotique du 
biceps. (Dans la fig. 3 de la Pl. X, cette expansion a été coupée. 
On la voit dans touteson étendue sur la fig. 4 de la méme planche). 

Rapports. — Il est recouvert en haut par le deltoide et le 
grand pectoral ; plus bas il est sous cutané et est situó en avant du 
brachialantérieur. 

Action. — Il est fléchisseur de l'avant-bras; son corps charnu, 
Vallongé qu'il était dans son état passif, devient court et globuleux 
lorsqu'il est contracté ; en même temps, l'expansion aponévrotique 
se tend, sa partie supérieure soulève la peau, tandis que sa partie 
inférieure bride les muscles qu’elle recouvre, et détermine alors une 
gouttière oblique en bas et en dedans. Lorsque l'avant-bras se met 
on pronation le tendon du biceps, suivant le déplacement de la 
tubérosité bicipitale, s'enroule autour de l'extrémité supérieure du 
radius ; si le muscle se contracte, il tend à dérouler son tendon ; il 
est alors supinateur. 

Coraco-brachial (7, fp. 9, Pl. X et 5, fig. 9, Pl. XI). — Insertions. — 
Il s'insère en haut à l'apophyse coracoïde, en se confondant avec 
la courte portion du biceps; puis se dirige en bas, en dehors et un 
peu en arriére, et va s’attacher ala partie moyenne du bord interne 
de l'humérus. 

Rapports. — Situé à la partie interne du bras, il sort du fond 
du creux de Vaisselle avec la courte portion du biceps. Nous rap- 
pelons que le creux axillaire est limité en avant par le grand pec- 
toral, et en arrière par le grand dorsal; c'est donc entre ces 
muscles qu'on voit émerger le biceps et le coraco-brachial. (Pour 
cette région, voir au musée du Luxembourg : Saint Jean enfant, 
de PAUL DUBOIS). 

Action. — 11 est adducteur du bras; lorsqu'il se contracte il 
tend done ä se cacher, mais il est trés visible lorsque, les bras d’un 
sujet étant élevés, il fait effort pour les rapprocher du trone ; 
chez un sujet suspendu par les mains sa saillie fusiforme et allongée 
est également trés nette. 

Brachial antérieur (9, fig. 3, Pl. X e 9, fig. 1, Pl. XI). — Znsertions. = 
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Il s'attache en haut sur l'humérus, au-dessous de l'empreinte del- 
toïdienne en reproduisant la forme de V que présente celle-ci ; puis 
sur les faces externe et interne de l’os du bras. De là son corps 
charnu aplatise dirige vers le cubitus ; au niveau du creux du coude 
un tendon lui succède, et celui-ci va s'insérer à des rugosités 
situées au-dessous de l'apophyse coronoide du cubitus (10, fig. 3). 
Rapports. = Recouvert par le biceps en avant, il est sous- 
cutané en dehors et en dedans; on l'apercoit dans une étendue plus 
considérable à la face externe du bras qu'à la région interne. 
Action. = Fléchisseur de l'avant-bras sur le bras. - 


RÉGION POSTÉRIEURE 


Elle n'est formée que d'un seul muscle : le triceps brachial, 


Triceps-brachial (7, fig. 1, Pl. X). — Insertions. =Â ll est divisé en 
haut en trois portions : 1° une longue portion ou portion moyenne ; 
2° une po, Don externe ou vaste externe; 3» une portion interne 
ou vaste interne. La longue portion (2, 3, fig. 3, Pl. XI) s'insère 
à la partie supérieure du bord externe de l'omoplate, immédiate- 
ment au-dessous de la cavité glénoïde, puis se porte verticalement 
en bas, et se termine sur une aponévrose aplatie communc aux 
trois portions. Le vaste externe (1) s'insère à la partie de la face 
postérieure de l'humérus située au-dessus et en dehors de la 
gouttière de torsion, ses fibres obliques en bas et en dedans vont 
se joindre à l'aponévrose. Le vaste interne (4), commençant à 
la partie de l'humérus située au-dessous et en dedans de la 
gouttière de torsion, a ses fibres obliques en bas et en dehors, et 
va se terminer sur le bord interne de l'aponévrose commune. 
Cette aponévrose (4), assez large à sa partie supérieure, se rétrécit 
en bas, devient plus épaisse et se transforme en un véritable tendon 
qui va s'attacher à la partie supérieure et postérieure de l'olécrane 
(pointe du coude). 

Rapports. = La longue portion, recouverte en haut par le 
deltoïde, sort de l'espace situé entre le petit rond et le grand rond; 
plus bas le muscle est entièrement recouvert par la peau ; le vaste 
externe est en rapport en haut et en avant avec le brachial antérieur, 
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en bas avec le long supinateur et le premier radial externe (voir 
fig. 1, Pl. XII). 

Action. — Le triceps est extenseur de l'avant-bras sur le bras. 
Il faut bien observer, lors de la contraction du muscle, le raceour- 


cissement et le gonflement des fibres charnues, qui. font ainsi 
paraitre l'aponévrose très déprimée, ce qui donne lieu à un méplat. 


En dedans et en dehors du bras se voit une gouttière causée par 
des cloisons intermusculaires qui, de la face profonde de l'aponé- 
vrose d’enveloppe, vont dans la profondeur s’inserer a Vhumérus ; 
ces cloisons séparent les muscles antérieurs des muscles posté- 
rieurs et la peau se déprime a leur niveau. La gouttiére interne 
est étendue du coraco-brachial à l’épitrochlée ; elle est moins pro- 
fonde sur le vivant que sur l'écorché, car elle contient des nerfs, 
des vaisseaux et du tissu cellulaire. La gouttière externe est plus 
courte ; elle commence en haut à Vattache inférieure du deltoïde et 
n'atteint pas l'épicondyle, car elle rencontre le long supinateur qui 
remonte plus haut que cette apophyse ; cette gouttiere devie 
en avant et se confond alors avec lebord externe du creux du coude. 

"Les muscles étant disposés en avant et en arrière de l'humérus 
donnent au bras une forme aplatie de dehors en dedans. 


MUSCLES DE L'AVANT-BRAS 


Ces muscles, au nombre de vingt, sont disposés en trois régions : 
une région antérieure de huit muscles; une région externe de 
quatre; une région postérieure de huit. 


REGION ANTERIEURE 


Les muscles antérieurs sont disposés en deux couches, l’une 
superficielle, l'autre profonde ; chacun de ces groupes est formé 
de quatre muscles. Les muscles superficiels énumérés de dehors en 
dedans, sont: le rond pronateur, le grand palmuire, le petit 
palmaire, le cubital antérieur. Ils s'insérent tous à l'épitrochlée 
(ce qui les fait désigner sous le nom de muscles épitrochléens) ` 


et sont de moins en moins obliques à mesure qu'ils deviennent 
internes. Les muscles profonds sont: le fléchisseur superficie 
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des doigts, le fléchisseur profond des doigts, le fléchisseur 
propre du pouce, le carré pronateur. 

Rond pronateur (10, fig. 1. Pl. X). — Insertions. — Il s'insére en 
haut à l'épitrochlée, de là se dirige obliquement en bas et en dehors 
pour aller se fixer à la partie moyenne de la face externe du radius, 

Rapports. = Il est recouvert par l'expansion aponévrotique du 
biceps qui croise sa direction ; en dehors par le long supinateur et 
les radiaux externes. 11 forme la limite interne du creux du coude ; 
cette limite, vu la direction du muscle est oblique, tandis que la 
limite externe, qui correspond au long supinateur, est presque 
verticale. . 

Action, — Il entraine le radius en avant du cubitus; il est par 
conséquent pronateur. 

Grand palmaire (11, fig. 1, Pl. X). — Insertions. — Il s'attache en 
haut à l'épitrochlée, de là son corps charnu, fusiforme, dirigé en 
bas et en dehors, se change à la partie moyenne de l'avant-bras 
en un tendon allongé et étroit qui s'engage dans une gouttiére de 
la face antérieure du trapéze (os du carpe), et va s'insérer sur la 
face antérieure de la base du second métacarpien. 

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre le fléchisseur 
superficiel des doigts. 

Action.— Fléchisseur de la main et un peu pronateur. Lorsqu'il 
se contracte, son tendon souléve la peau en avant du poignet et se 
dessine par une saillie trés nette. i 

Petit palmaire (12, fig. 1, PI. X). — Insertions. — Il s'insère en Haut 

à l'épitrochlée par un petit faisceau charnu fusiforme auquel suc- 
cède un long tendon se dirigeant un peu moins obliquement que le 
grand palmaire; cela tient à ce qu'il va se fixer sur la partie mé- 
diane du ligament annulaire antérieur du carpe et, par ses fibres 
superficielles, se continue avec l'aponévrose palmaire (voir 1, fig. 2, 
P1.X). Ge muscle manque quelquefois . 

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre le fléchisseur 
superficiel des doigts. 

Action. — Il fléchit la main. Lors de sa contraction, son tendon 
soulève la peau de la face antérieure du poignet. 

Cubital antérieur (12, fig. 3, Pl. XII et 19, fig. 1, Pl. XI). — Insertions. 
— Il s'attache en haut à l'épitrochlée, au bord interne de Polécráne 
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et aux deux tiers supérieurs du bord postrieur du cubitus; ces 
dernières insertions se font par un tendon laelliforme (voir fig. 1, 
Pl. XI). Ses fibres se dirigent en bas ves un tendon qu’elles 
accompagnent jusqu’au niveau du poignet; e tendon, apres avoir 
adhéré au pisiforme, va s'insérer à le base du cinquième 
métacarpien. 

Rapports. = Il est sous-cutané et recouve le fléchisseur super- 
ficiel des doigts. 11 forme le profil du bord iterne de l'avant- bras; 
ce bord dessine une ligne trés simple quifait contraste avec le 
bord externe, plus compliqué. (Voir le pofil du bord interne, 


fig. 1, Pl. XI). 

Action. = Il fléchit la main sur l'avat-bras en l'entrainant 
dans l’adduction. 

Fléchisseur superficiel des doigts (13, fig. 1, PIX). = Insertions. — 


Il s'attache en haut à l'épitrochlée et à la patie supérieure du bord 
antérieur du radius; le corps charnu se dirze en bas, et, à la partie 
moyenne de l'avant-bras, il se divise en quire portions auxquelles 
succèdent quatre tendons que les fibres harnues accompagnent 
jusque vers le poignet; ces tendons passen sous le ligament annu- 
laire du carpe et arrivent àla paume dela rain, d'où ils se dirigent 
vers les quatre derniers doigts. Au nivea de la première pha- 
lange, chaque tendon se divise en deux anguettes formant une 
sorte de houtonniére dans laquelle passe } tendon correspondant 
du fléchisseur profond; ces deux languette s'insérent alors sur les 
bords latéraux de la seconde phalange (7 e 10, fig. 4, PI. X). 

Rapports. — Recouvert à lavant-bra par les muscles anté- 
rieurs superficiels, on Vapercoit au poiget entre les tendons de 
ces muscles. A la paume de la main ses tndons sont recouverts ` 
par l'aponévrose palmaire (1, fig. 2, Pl X). 

Action. — Fléchisseur des secondes phalanges. Lorsqu'on 
fléchit les doigts, on aperçoit trés bien aupoignet les fibres char- 
nues qui se raecourcissent, et laissent lapeau se déprimer entre 
les tendons des muscles superficiels. 

Fléchisseur profond des doigts. — Ce nuscle, recouvert par le 
fléchisseur superficiel, s'insére en haut ux faces antérieure et 
interne du cubitus, puis se dirige verticaement en bas, se divise 
en quatre tendons qui se rendent aux quare derniers doigts, tra- 
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versent la boutonnière des tendons du fléchisseur superficiel et 
vont se fixer à la base de la troisième phalange de ces doigts 
(10, fig. 4, Pl. X). 

Il est fléchisseur des troisiémes phalanges. 

Les tendons des fléchisseurs superficiel et profond sont main- 
tenus dans leurs rapports avec les phalanges par des gaines 
tendineuses insérées sur les bords de ces os (4, fig. 2, Pl. X). 

Long fléchisseur propre du pouce (15, fig. 4, Pl. X). — Insertions — 
Il s'insére en haut à la face antérieure du radius, puis descend 
verticalement ; son tendon passe entre les deux faisceaux du court 
fléchisseur du pouce (3, fig. 4) et va s'attacher à la base de la seconde 
phalange de ce doigt. 


Rapports. — Il est recouvert en haut par le fléchisseur super- 
ficiel, mais au poignet on l’apergoit entre les tendons du long 
supinateur et du grand palmaire. 

Action. — Ce muscle fléchit la seconde phalange du pouce. 

Carré pronateur. — Ce muscle trés court est situé profondément 
et recouvert par les muscles que nous venons d'étudier. Il s'insére 
en dedans au quart inférieur de la face antérieure du cubitus, et 
ses fibres, dirigées transversalement, vont se terminer sur la 
partie correspondante du radius. En se contractant, il entraine le 
radius en avant du cubitus ; il est pronateur. 


La face antérieure de l'avant-bras est légérement bombée à sa 
partie supérieure, à cause de la présence des corps charnus des 
muscles de cette région; en bas cette face est aplatie, car à ce 
niveau il n'y a guére que les tendons de ces muscles. 


RÉGION EXTERNE 


Cette région est formée de quatre muscles superposés ; ce sont 
du plus superficiel au plus profond: le long supinateur, le 
premier radial externe, le second radial externe, le court supi- 
nateur. Ge dernier muscle est recouvert complètement par les trois 
premiers. 

Long supinateur (11, fir. 4, Pl. ፲[ et 7, fig. 4, Pl. X). — Insertions. 
— Il s'insère en haut sur le bord externe de l'humérus, entre la 
gouttiére de torsion et les insertions du premier radial externe. 
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Ace niveau ilest aplati de dehors en dedans. Alors il se dirige un 
peu obliquement en bas et en avant, puis verticalement et se ter- 
mine à la partie moyenne de l’avant-bras par un tendon aplati qui 
va s'insérer au-dessus de l'apophyse styloide du radius. 

Rapports. — Dans sa partie supérieure, ce muscle est en 
rapport en avant avec le brachial antérieur et en arriére avec le 
triceps; plus bas, il recouvre un peu le premier radial, et forme 
la limite externe du creux du coude. 

Acton. — Sa principale action est de fléchir l'avant-bras sur 
le bras; il maintient la main dans une attitude intermédiaire entr? 
la pronation et la supination. Son nom de supinateur n'est done pas 
absolument justifié. 

Premier radialexterne (14, fip. 4, Pl. XII et 8, fig. 4, Pl. X). — Inser- 
tions. — Ce muscle s'attache en haut à la partie inférieure du 
bord externe de l'humérus ; son corps charnu, de méme forme que 
celui du long supinateur, se termine sur un tendon apparaissant à 
la partie moyenne de l'avant-bras. Ce tendon se dirige vers la face 
postérieure du radius pour passer dans la plus externe des gout- 


tiéres creusées en arriére de l'extrémité inférieure de cet os, et 
va s'insérer à la face dorsale de la basé du second métacarpien 
(2, fig. 4, Pl. XI). 

Rapports, — Recouvert un peu par le long supinateur, il est 
croisé au-dessus du poignet par le long abducteur et le court 
extcíseuz du pouce, et par le ligament annulaire postérieur du 
carpe. Ce ligament annulaire, inséré en dehors sur l'extrémité 
inférieure du radius, sedirige en bas et en dedans pour se terminer 
sur le pisiforme et le pyramidal ; c’est lui qui maintient dans leurs 
gouttières les tendons des muscles externes et postérieurs (1. fig. 2, 
Pl. XI. Sur cette planche ce ligament n’a pas été représenté assez 
oblique). Le premier radial forme avec le long supinateur la 
saillie la plus élevée du bord externe de l’avant-bras; ces deux 
muscles recouvrent à ce niveau l’épicondyle et les insertions des 
muscles postérieurs qui s’attachent à cette tubérosité (voir le 
profil du bord externe, fig. 1, Pl. XI). 

Action. — Extenseur de la main qu’il entraine aussi dans 
abduction, 

Second radial externe (15, fig. 4, Pl. XII et 14, fig. 1, Pl. XI). — Inser- 
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tions. — Il s'insère en haut al’épicondyle; de là son corps charnu 
descend verticalement et devient tendineux à la partie moyenne de 
l'avant-bras; en arrière de l'extrémité inférieure du radius son 
tendon passe dans la même gouttière que le premier radial, puis 
va s'insérer à la partie postérieure de la base du troisième méta- 
carpien (1, fig. 4, Pl. XI). 

Rapports. — Recouvert un peu en haut par le premier radial, 
en bas il est croisé comme ce dernier par le long abducteur, le 
court extenseur et le long extenseur du pouce. Il forme une seconde 
saillie au bord externe de l'avant-bras; cette saillie est située 
au-dessous de celle que produisent le long cui et le premier 
radial (voir fig. 1, Pl. XI). 

Action. — Il est extenseur de la main sur l'avant-bras. 

Court supinateur. — Ce muscle, recouvrant immédiatement l'arti- 


culation du coude, est profondément situé, et les muscles précé- ` 


dents le recouvrent, Il s'insère sur l’épicondyle, et de là va se 
terminer sur les faces externe et postérieure du radius qu'il fait 
tourner de dedans en dehors ; il est par conséquent supinateur. 


e 
RÉGION POSTÉRIEURE 


Les muscles de cette région, au nombre de huit, sont répartis 
en deux couches : une couche superficielle et une couche profonde 
formées chacune de quatre ‘muscles. Les muscles superficiels 
énumérés de dehors en dedans sont: l'exwtenseur commun des 
doigts, lextenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur, 
l’ancone. Insérés tous à l'épicondyle, ils se dirigent de plus en 
plus obliquement en bas et en dedans, à mesure qu'ils deviennent 
internes. Les muscles profonds, attachés à la face postérieure des 
os de l'avant-bras, se dirigent en sens inverse des superficiels ; ils 
sont obliques en bas et en dehors, ce sont: le long abducteur du 
pouce,le court extenseur du pouce, le long extenseur du pouce, 
l'extenseur propre de l'index. | 

Extenseur commun des doigts (14, fig. 1, Pl. X). = Insertions. = H 


s'insére en haut à l'épicondyle; son corps eharnu, d'abord peu consi- 


dérable, descend en s'élargissant légérement; vers le milieu de 


l'avant-bras il se divise en quatre portions auxquelles succèdent un 
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nombre égal de tendons; ces tendons vont passer sous le ligament 
annulaire postérieur du carpe, en se placant dans la plus interne 
des gouttières creusées en arrière de l'extrémité inférieure du 
radius; de 1a ils s’écartent les uns des autres, car ils se dirigent 
vers les quatre derniers doigts (7, fig. 4, Pl. XI), sur les premières 
phalanges desquels chacun se divise en trois languettes: une lan- 
guette médiane s'attachant sur l'extrémité supérieure de la seconde 
phalange, et deux latérales se réunissant plus bas pour aller 
s'insérer sur l'extrémité supérieure de la troisième phalange. 

Sur le métacarpe, les tendons qui se rendent aux trois derniers 
doigts sont réunis par des expansions fibreuses étendues entre 
eux (8, fig. 4); ces brides fibreuses empêchent le quatrième doigt 
de s'étendre isolément, 

Rapports. — Il est sous-cutané; son insertion supérieure est 
recouverte par le premier radial externe. 

Action. — Il est extenseur des phalanges. Lorsque les doigts. 
sont fortement étendus, ce sont ses tendons qu'on apercoit au dos 
de la main, ils soulévent alors fortement la peau de cette région. 

Extenseur propre du petit doigt (15. tip. 4, Pl. XI). — Insertions, — 
Inséré en haut à l'épicondyle, son corps charnu beaucoup plus 
gréle que celui de l'extenseur commun, se dirige en bas; son 
tendon va se placer dans une gouttiére située à la face postérieure 
de l'artieulation radio-cubitale inférieure, puis, se dirigeant vers 
le cinquième doigt, il se confond avec le tendon de l'extenseur 
commun destiné à ce doigt. e 

Rapports. — Recouvert par la peau. 

Action, — Extenseur du petit doigt auquel il donne la facilité 
de s'étendre isolément. 


Cubital postérieur (10, fig. 1, Pl. XI). — Insertions. — Inséré en haut 
à l'épieondyle et à la créte du cubitus, il se dirige un peu obli- 
quement en bas et en dedans; puis son tendon, aprés avoir passé 
dans une gouttière située entre l'apophyse styloide et la téte du 
cubitus, va s'insérer à la face postérieure de la base du cinquième 
métacarpien, ` 

Rapports. — Il est recouvert par la peau. Entre ce muscle 
et le cubital antérieur se voit une longue gouttière au fond de 
laquelle se trouve la crête du cubitus. 
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Action. —Il est extenseur et adducteur de la main, c'est-à-dire 
qu’il entraine le bord interne de la main vers le bord cubital de 
l'avant-bras. 

Anconé (12, fig. 1, Pl. X). — Insertions. — Ce muscle, de forme 
triangulaire, s'insére par son sommet à l'épicondyle; de là ses 
fibres se dirigent obliquement en bas et en dedans, et s'attachent à 
la face externe de l'apophyse olécrane du cubitus, 


Rapports. — Il est sous-cutané et recouvre l'artieulation du 
coude. 
Action. — Il est extenseur de l’avant-bras; sa contraction 


accompagne celle du triceps brachial qui a la même action. 


Lorsqu'on examine le coude par sa face postérieure, on voit une 
forte dépression à la partie externe de cette face, à ce niveau les 
tendons supérieurs des muscles que nous venons d'étudier sont 
peu épais, et ne comblent pas l’échancrure, qu'on trouve sur le 
squelette entre l'épicondyle et l’olécrane; d'autre part, les muscles 
externes (long supinateur et premier radial) sont épais, et occa- 
sionnent une saillie qui rend cette dépression encore plus profonde, 
en la limitant a sa partie externe. 


Des quatre muscles postérieurs profonds, les trois premiers 
sont seuls importants à connaitre; et encore n'est-ce qu'au point 
ou ils émergent de la profondeur, entre l'extenseur commun des 
doigts et les radiaux,que nous devrons les étudier. Nous pouvons 
done dire d'une facon générale qu'ils s'insérent par leur partie 
supérieure en arriére des os de l'avant-bras et du ligament inter- 
osseux ; delà: 

Le long abducteur du pouce et le court extenseur du pouce 
(18, 19, fig. 1, PL. XII), accolés l’un à l'autre, formant une seule masse, 
se dirigent obliquement en bas et en dehors; leurs tendons vont 
passer, après avoir croisé les tendons des radiaux, dans la gouttière 
située en dehors de l'apophyse styloide du radius; puis le tendon 


A 


du long abducteur s'insére à la base du premier métacarpien; 
celui du court extenseur va s'attacher à l'extrémité supé- 
rieure de la premiére phalange du pouce. Leurs corps charnus 
donnent lieu à la saillie inférieure qu'on voit sur le profil du bord 


externe de l'avant-bras (voir fig. 1, Pl. XI). 
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Le long extenseur du pouce, (2, fig. 2, Pl. XI), situó plus en dedans, 
passe dans la gouttiére oblique située en arrière de l'extrémité 
inférieure du radius, croise les tendons des radiaux, se rapproche 
des tendons des muscles long abducteur et court extenseur du 
pouce et va se terminer en arriére de l'extrémité supérieure de la 
seconde phalange du pouce. 

Les tendons du long abducteur et du court extenseur en dehors, 
d'une part; celui du long extenseur en dedans, d’autre part, 
limitent un espace triangulaire qui s’accentue trés nettement lors 
de la contraction de ces muscles, c’est-à-dire lorsqu’on porte 
fortement le pouce en dehors et en arrière ; la peau soulevée alors 
par ces tendons laisse voir entre eux une dépression qu’on 
désigne sous le nom de tabatiére anatomique (2; fig. 4, Pik 56:1). 

Quant à l’extenseur propre de l'index, il suffira de signaler que, 
situé profondément à l'avant-bras, son tendon passe dans la. 
gouttière parcourue par l'extenseur commun, el se confond avec 
le tendon donné à l'index par ce dernier muscle. 


MUSCLES DE LA MAIN 


Les muscles situés à la face palmaire de la main sont divisés 
en trois régions : une externe, l'éminence thénar, qui surmonte le 
pouce; une interne, l'éminence hypothénar, qui surmonte le petit 
doigt; une région palmaire moyenne. Pour les doigts, les mou- 
vements d'abduction et d’adduction ne sont pas considérés par 
rapport à leur éloignement ou leur rapprochement de l'axe du corps, 
mais de l'axe de la main passant par le doigt médius. 


MUSCLES DE L'ÉMINENCE THÉNAR 


Quatre muscles forment la racine du pouce, ce sont en allant 
de dehors en dedans: le court abducteur, l’opposant, le court 
flechisseur, Vadducteur. 

Court abducteur du pouce (2, fig. 2, PI. X). — Insertions. — 1 
s'attache en haut au scaphoide et au ligament annulaire anterieur 
ducarpe; son faisceau charnu, court et aplati, se dirige en bas et 
en dehors pour aller s'insérer à la partie externe de l’extrémité 
supérieure de la premiére phalange du pouce. 
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Rapports. — Il est sous-cutané et recouvre l’opposant. ' 

Action. — Sa contraction porte le pouce en dehors et un peu 
en avant. 3 

Opposant du pouce (4, fig. 4, Pl. X). — Insertions, — Inséré en 
haut sur le trapéze et le ligament annulaire du carpe, il se dirige 
en bas et en dehors pour se terminer sur toute la longueur du 
bord externe du premier métacarpien. 

Rapports. — Il est recouvert par le court abducteur et, en 
dehors de celui-ci, par la peau sur une petite étendue. 

Action. — Il entraine le premier métacarpien en avant et en 
dedans, pour opposer le pouce aux autres doigts, c'est-à-dire 
mettre en contact la face antérieure du pouce avec la face palmaire 
de la main, i 

Court fléchisseur du pouce (3, fig. 4, Pl. X). — Insertions. — Il s'in- 
sère en haut sur le trapèze et le ligament annulaire, puis se dirige 
en bas et en dehors, et se partage en deux faisceaux qui vont 
s'attacher sur l'extrémité supérieure de la première phalange du 
pouce. 

Rapports. — Entre ses deux faisceaux, passe le tendon du long 
fléchisseur du pouce. 

Action. — Il fléchit la première phalange et porte le pouce en 
avant et en dedans, 

Ces trois muscles de l'éminence thénar forment une masse courte, 
épaisse, ovoïde, recouvrant le premier métacarpien, et s'étendant 
en haut jusque vers le milieu de la racine de la main. 

Adducteur du pouce (5, fig. 4, Pl. X). — Insertions. — Il s'insère en 
dedans au bord antérieur du troisième métacarpien ; de là ses fibres 
convergent, en formant un faisceau aplati.et triangulaire, pour 
aller s'insérer en dedans de l'extrémité supérieure de la premiere 
phalange du pouce. 

Rapports. — A la paume de la main, il est situé profondément; 
mais en dehors, entre le second doigt et le pouce, il est sous- 
cutané, et constitue une sorte de palmure réunissant ces deux 
doigts. 

Action. — Il rapproche le pouce de l'index, il est donc 
adducteur. 
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MUSCLES WA L'ÉMINENCE HYPOTHENAR 


Les muscles de cette région, au nombre de quatre, sont: le 
palmaire cutané, l'abducteur, le court flechisseur, l'opposant. 
(les trois derniers meuvent le petit doigt. 

Palmaire cutané (3, fig. 2, Pl. X). — Insertions. = Ce muscle s'in- 
sère en dehors sur le ligament annulaire du carpe et le bord interne 
de l'aponévrose palmaire; puis, ses fibres se dirigent en dedans et 
vont s'insérer à la face profonde de la peau du bord interne de la 
main. 

Rapports. — Recouvert par la peau, il est situé en avant de 
. l'abducteur et du court fléchisseur du petit doigt. 

Action. — En attirant la peau du bord interne de la main vers 
l'axe de celle-ci, il détermine un léger sillon vertical, augmente 
la saillie de l'hypothénar et rend plus concave la paume dela main. 

Abducteur du petit doigt (2, fig. 4, Pl. X). — Insertions, — Il s'in- 
sère en haut sur le pisiforme, de là se dirige vers l'extrémité 
supérieure de la première phalange du petit doigt sur laquelle il 
s'insère. 

Rapports. — Il est recouvert en haut par le palmaire cutané, 
et en bas par la peau. â 

Action, = Abducteur du petit doigt qu'il éloigne de l'axe de 
la main. 

Court fléchisseur du petit doigt (6, fig. 4, Pl. X). — Insertions. = 
Il s'attache en haut à l'apophyse de l'os crochu, puis se dirige en 
bas et en dedans et s'insère à l'extrémité supérieure de la première 
phalange du petit doigt. 

Rapports, = Il est situé en dehors de l'abducteur. 

Action. — Il fléchit la première phalange du petit doigt. 

Opposant du petit doigt. — Ce muscle, recouvert par les précé- 
dents, s'insère en haut sur l'os crochu et en bas à toute la longueur 
du cinquième métacarpien. Sa contraction oppose le cinquième 
doigt au pouce. 

Les muscles de l'éminence hypothénar déterminent sur le bord 
interne de la paume de la main une saillie plus longue et moins 
épaisse que la région thénar; cette derniére est plus accentuée, car 
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les muscles qui la constituent ont un développement en rapport avec 
les mouvements du pouce, lesquels sont plus énergiques que ceux 
du petit doigt. 


REGION PALMAIRE MOYENNE 


Dans cette région se trouve l'aponévrose palmaire, et, plus pro- 
fondément, les lombricaux et les interosseun. 

Aponevrose palmaire (1, fig. 2, Pl. X). — Cette aponévrose recouvre 
les muscles de la partie moyenne de la main et les tendons des 
fléchisseurs des doigts. (Sur la fig. 4 de la Pl. X elle a été enlevée). 
Elle est triangulaire, son sommet se confond avec le tendon du 
petit palmaire, et sa base correspond aux articulations métacarpo- 
phalangiennes. La peau y adhère fortement et se déprime à son 
niveau entre les régions thénar et hypothénar. 

Sous cette aponévrose se trouvent des muscles qui ne se révèlent 
pas à l’extérieur; nous n’en ferons donc qu'une étude rapide, 
suffisante pour comprendre ce qui complète la main osseuse. 

Sur le même plan que les tendons des fléchisseurs des doigts se 
trouvent quatre muscles destinés aux quatre derniers doigts. Ils sont 
gréles, allongés, cylindriques, ont l'aspect de vers, de lombrics, 
d’où leur nom de muscles lombricaux (9, fig. 4, Pl. X) Chacun de ces 
muscles s'insére en haut sur le bord externe du tendon du fléchis- 
seur profond des doigts ; de là il se dirige vers la partie externe de 
l'artieulation métacarpo-phalangienne correspondante, et va se 
terminer sur le tendon de l'extenseur commun. Ces muscles sont 
fiéchisseurs des premiéres phalanges et extenseurs des deux 
dernières. 

Dans les espaces situés entre les métacarpiens, se trouvent des 
muscles désignés sous le nom d’interosseux : les uns situés vers la 
paume de la main sont les interosseux palmaires ; les autres, plus 
épais, occupant surtout le dos de la main, sont les interosseux dor- 
sau». Au nombre de deux dans chaque espace, ils s'insérent sur les 
métacarpiens qui limitent cet espace, et en bas vont se terminer 
sur les côtés de la première phalange de chacun des quatre der- 
niers doigts. Les interosseux palmaires rapprochent les doigts de 
l'axe de la main ; les interosseux dorsaux les éloignent de cet axe. 
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De ces derniers un seul est visible sous la peau, c'est celui qui est 
situó en dehors du métacarpien de l'index (4, fig. 4, Pl. XI). Ce 
muscle complete le modelé de la région située entre le pouce et le 
second doigt; la forme de cette région est due, d'autre part, a 
l'adducteur du pouce que nous avons étudié précédemment. 


MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


MUSCLES DU BASSIN 


Deux sont superficiels et occupent les parties postérieure et 
latérale du bassin, ce sont : le grand fessier et le moyen fessier ; 
un est situé profondément, c'est le petit fessier. 

Grand fessier (3, fig. 4, Pl. XV et Pl. XVI). — Insertions. — Ce muscle 
s'insère en dedans à la partie postérieure de la crête iliaque, à la 
partie de la fosse iliaque externe située en arriére de la ligne 
demi- circulaire postérieure, à l'aponévrose lombo-sacrée, aux 
bords du sacrum et du coccyx. De ces différents points, ses fais- 
ceaux charnus, épais, séparés par des interstices assez profonds, se 
dirigent en dehors et se terminent sur un large tendon se continuant 
en haut avec l'aponévrose qui recouvre la face externe de la cuisse 
(aponévrose fascia lata); en bas, ce tendon va s'insérer sur la 
branche externe et supérieure de la ligne äpre du fémur. 

Rapports. — Recouvert par la peau, il recouvre la partie posté- 
rieure du moyen fessier, puis des muscles trés profonds : le pyra- 
midal, l'obturateur interne,le carré crural, dont nous ne dirons 
rien, ear ces muscles ne peuvent contribuer au modelé extérieur. 
Il recouvre aussi la tubérosité de l'ischion et la partie supérieure 
des muscles postérieurs de la cuisse insérés sur cette tubérosité. Le 
grand fessier est limité par quatre bords; l'interne et l'inférieur 
sont convexes ; le supérieur, mince, se confond avec une aponé- 
vrose qui recouvrele moyen fessier ; externe, sur lequel les fibres 
charnues se terminent pour se continuer avec l'aponévrose, décrit 
une ligne courbe à concavité antérieure, encadrant en arrière la 
saillie du grand trochanter. 
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Action. — En prenant. son point fixe sur le bassin, le grand 
fessier étend la cuisse et peut la porter dans l'abduction avec rota- 
tion en dehors; si le point fixe est sur le fémur, il est extenseur du 
bassin. Il est done un des muscles nécessaires pour maintenir la 
position verticale du trone sur.les membres inférieurs; pour celte 
raison, son développement est relativement moins considérable 
chez les quadrupèdes que dans l'espèce humaine. Lorsqu'il se 
contracte fortement, on apercoit sous la peau ses faisceaux, qui se 
traduisent par des modelés séparés les uns des autres. 

(Voir ce muscle contracté sur le côté gauche du Faucheur, de. 
GUILLAUME et sur le même côté du David, de MERCIÉ; comparer 
avec le grand fessier droit qui n’est pas contracté). 

Moyen fessier (2, fig. 1, Pl. XVI). — Znsertions. — Il s'insère en haut 
sur les trois quarts antérieurs de la lèvre externe de la crête 
iliaque, et, dans la fosse iliaque externe, entre les deux lignes demi- 
circulaires postérieure et antérieure; de là, ses fibres convergent 
les unes vers les autres, les antérieures obliquement en bas et en 
arrière, les postérieures en bas et en avant, de sorte qu'il a la 
forme d'un éventail; il va alors s’attacher par un tendon à la face 
externe du grand trochanter. 

Rapports. — Recouvert un peu en arrière par le grand fessier ; 
dans le reste de son étendue il est situé sous une aponévrose dont 
la partie supérieure est représentée Pl. XVII. Cette aponévrose 
empêche d’apercevoir ses faisceaux charnus aussi bien qu’on pou- 
vait le constater pour le grand fessier. Son bord antérieur est 
contigu au tenseur du fascia lata. Il forme la partie supérieure de 
l'encadrement musculaire qui entoure le grand trochanter, 

Action. — Il est abducteur de la cuisse. Ses fibres antérieures 
font tourner la cuisse en dedans ; les postérieures la font tourner 
en dehors. 

Petit fessier. — Ce muscle recouvert complètement par le moyen 
fessier a la même forme et la même action que ce dernier. Il 
s’insère au-dessous de la ligne demi-circulaire antérieure et sur 
le bord antérieur du grand trochanter. (Voir pour les rapports 
de ce muscle avec le moyen fessier, 5, fig. 1, Pl. XIV. Sur co 
dessin a éié enlevé un muscle de la cuisse, le tenseur du fascia 
lata qui cachait complètement le bord antérieur du petit fessier). . 
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MUSCLES DE LA CUISSE 


Ils sont divisés en trois régions : une région postérieure, une 
région antéro-externe. une régicn interne, 


REGION POSTERIEURE 


Elle est formée de trois muscles : le biceps crural, le demi- 
tendineux ctle demi-membraneux. 

Biceps crural (4, fig. 1, Pl. XV et 7, fig. 1, Pl. XVI). — Insertions, = 
Ainsi que son nom l’indique, ce muscle est divisé Asa partie supe- 
rieure en deux portions dont l'une est longue et l'autre courte. La 
longue portion, superficielle, s'attache à la tubérosité de l'ischion ; 
la courte portion, recouverte presque complétement par la pré- 
cédente, s'insère à la moitié inférieure de la ligne âpre du fémur. A 
ces deux faisceaux réunis succède un tendon qui s'incline vers la 
partie externe de la région du jarret, et va se fixer à la tête du 
péroné. Les fibres charnues accompagnent ce tendon jusque vers 
son extrémité inférieure. 

Rapports. — Le biceps est recouvert par la peau, excepté à sa 
partie supérieure où il est recouvert par le grand fessier ; il est 
en rapport en dedans avec le demi-tendineux dont il se sépare en 
bas pour former la limite externe du creux du jarret, ou région 
poplitée, 

Action. — Il est fléchisseur de la jambe sur la cuisse; lorsque 
la jambe est dans la demi-flexion, il peut l'entrainer dans un mou- 
vement de rotation par lequel la pointe du pied est dirigée en de- 
hors. Quand il se contracte, on voit nettement son tendon qui 
soulève la peau et produit un modelé un peu épais, car, ainsi que 
nous l'avons dit plus haut, les fibres charnues l’accompagnent 
jusque vers son insertion au péroné. (Pour la contraction de ce 
muscle, voir au Musée du Luxembourg: le membre inférieur droit 
@ Arion assis sur le dauphin, de HIOLLE). 

Demi-tendineux (6, fig. 1, Pl. XV).—Znsertions. —Par son extrémité 
supérieure il s’attache à la tubérosité de l'ischion; son corps 
charnu descend verticalement, et, vers la partie moyenne de la 
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cuisse, il est remplacé par un tendon long et étroit qui, s'inclinant 
un peu en dedans, passe en arrière du condyle interne du fémur 
et de la tubérosité interne du tibia (5, fig. 2, Pl. XVI), et va s'in- 
sérer, en décrivant une courbe à concavité antérieure, à la partie 
la plus supérieure de la face interne du tibia. Ce tendon constitue 
avec ceux du couturier et du droit interne, l'ensemble qu'on 
désigne sous le nom de patte d'oie. 

Rapports. — Recouvert en haut par le grand fessier, et dans le 
reste de son étendue par la peau; il recouvre le demi-membraneux, 
Il est en rapport dans sa partie supérieure avec le biceps dont il 
se sépare en bas pour former la limite interne de la région poplitée. 

Action. — Il fléchit la jambe sur la cuisse et il est, pour cette 
action, congénére du muscle biceps. Lorsque la jambe est dans la 
demi-flexion, il l'entraine dans la rotation par laquelle la pointe 
du pied se dirige en dedans. Lorsqu’il se contracte, son tendon 
souléve fortement la peau de la partie interne du creux du jarret, 
et la saillie produite est plus gréle que celle qu’on apercoit 
pour le biceps, car son tendon se dégage plutôt des fibres 
charnues. 

Demi-membraneux (7, fig. 4, Pt. XV et 12, fig. 1, Pl. XVI). — Insertions. 
— Il s'insère en haut sur la tubérosité de l'ischion par un tendon 
large et aplati qui forme la moitié supérieure du muscle; les fibres 
charnues lui succédent, et, au-dessus du condyle interne du fémur 
se terminent par un tendon qui va s'insérer en arrière de la tubé- 
rosité interne du tibia. 

Rapports. — Recouvert en haut par le demi-tendineux, son 
corps charnu déborde en bas le tendon de ce muscle, de telle sorte 
qu'il contribue à combler le creux poplité. 

En résuméle creux du jarret ou creux poplité n'est pas excavé lors 
del’extension de la jambe, puisque le corps charnu du demi-membra- 
neux 16 remplit en partie; mais c'est véritablement un creux, lorsque 
lajambe étant fléchie sur la cuisse, les tendons des muscles (biceps; 
demi-tendineux) qui produisent ce mouvement soulévent la peau 
sur les parties latérales de la région que nous venons d'étudier. 

Sur les écorchés la région du jarret est creuse; il faut tenir 
compte de ce que pour mettre les muscles à nu, les disséquer, on 
doit enlever toute la graisse, les nerfs, les vaisseaux qui occupent 
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cet espace et sont pour beaucoup dans la forme convexe de la face 


postérieure du genou. 
Action. — Par sa contraction, la jambe est fléchie sur la cuisse. 


RÉGION ANTÉRO-EXTERNE 


Trois muscles forment cette région, ce sont: le éenseur du 
fascia lata, le couturier et le triceps crural. 

Tenseur du fascia lata (4, fig. 1, Pl. XIT et 1, fig. 4, PI. XVI). — Inser- 
tions. — Il s’attache en haut à l'épine iliaque antéro-supérieure; 
son corps charnu, étroit et allongé, se dirige en bas et un peu en 
arrière, s'arrête à quelques centimetres au-dessous du grand tro- 
chanter et est continué par une bande aponévrotique (aponévrose 
fascia lata, 1’, fig. 1, Pl. XVII) qui recouvre la face externe de la 
cuisse, descend verticalément et va s'attacher sur le tibia au 
tubercule du jambier antérieur. 

Rapports. = Il est recouvert par la peau; son bord postérieur 
est contigu au moyen fessier ; il s'insère en haut au méme point 
que le couturier, mais s'en écarte en descendant, et forme la partie 
antérieure de l'encadrement musculaire qui entoure le grand tro- 
chanter. 

Action. = Il fléchit la cuisse sur le bassin et l'entraine en 
méme temps dans la rotation en dedans. Lors de sa contraction, 
son corps charnu qui, au repos, était allongé, devient court et 
prend une forme carrée trós caractéristique (cette différence est 
trés nette sur le Gladiateur). 

Couturier (5, Fig. 4, Pl. XIII et 4, Fig. 4, Pl. XVI). = Insertions. — Il 
s'insère en haut à l'épine iliaque antéro -supérieure, puis son eorps 
charnu étroit et trés long s'écarte du tenseur du fascia lata, des- 
cend obliquement en bas et en dedans, croise obliquement les faces 
antérieure et interne de la cuisse, se termine sur un tendon 
aplati qui contourne la tubérosité interne du tibia, et va s'insérer 
en s'épanouissant sur la partie la plus supérieure de la face interne 
du tibia, où il contribue à former la patte d'oie avec le droit interne 
et le demi-tendineux (2, fig. 2, Pl. XVI). 

Rapports. — Il estsous-cutané, recouvre un peu le droit anté- 
rieur de la cuisse et en bas un peu du vaste interne. Il forme la 
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limite externe d'un triangle dont les autres côtés correspondent 
en dedans au premier adducteur et en haut à l'arcade crurale (pli 
de l'aine) c'est le triangle de Scarpa sur lequel nous reviendrons 
en étudiant les muscles internes de la cuisse. 

Action. — Il est fléchisseur de la jambe sur la cuisse et de la 
cuisse sur le bassin; commeil entraine en même temps la cuisse 
dans la rotation en dehors, il contribue à placer les membres in- 
férieurs dans la position que leur font prendre les tailleurs aceroupis 
sur leur établi. 

Lorsqu’il se contracte, il ne se traduit pas par une saillie, car, 
reposant sur des masses charnues épaisses, il les déprime, s’enfonce, 
son modelé est alors représenté par une gouttière allongée et 
étroite. (Voir dans le jardin du Luxembourg : lemembre inferieur 
droit du Faune dansant sur une outre, de LEQUESNE. En haut 
seulement, au niveau de son insertion au bassin, il souleve la peau, 
et si la cuisse est fléchie directement (c'est-à-dire sans tourner en 
dehors ou en dedans), comme l’action du couturier se combine avec 
celle du tenseur du fascia lata, il se creuse entre ces deux 
muscles une petite fossette au fond de laquelle se trouve la partie 
toute supérieure du droit antérieur de la cuisse, 

Triceps crural(6, 7, 7, fig. 4,Pl. XUI). — Ce muscle, très épais, entoure 
le corps du fémur et se divise en haut en trois portions qui, en 
bas, se réunissent, pour se terminer par un tendon commun. De 
ces trois portions, l’une est située au milieu de la face antérieure 
de la cuisse : c'est la longue portion ou droit antérieur de la 
cuisse; les deux autres sont latérales: c’est le vaste externe en 
dehors et le vaste interne en dedans. 2 

Insertions. — Le droit antérieur (6, fig. 1, Pl. XIII) s'insère 
en haut à l'épineiliaque antéro-inférieure par un tendon qui s'épa- 
nouit en une aponévrosesituée à la face antérieure de cette portion 
du triceps ; sur les bords et sur la face postérieure de cette aponé- 
vrose naissent les fibres charnues se dirigeant : les externes en bas 
ct en dehors, les internes en bas et en dedans, pour aller se 
terminer sur une aponévrose située, cette fois, en arrière et en 
bas. Environ à 10 centimètres de la rotule, les fibres charnues 
s'arrêtent et le tendon qui leur succède va s'insérer à la base de 
cet os ; les fibres superficielles de ce tendon passent en avant de la 





MUSCLES DE LA CUISSE 113 
rotule et vont se confondre avec le ligament rotulien (voir 
page 73). 

Le vaste interne (3, fig. 1, Pl. XIV) entoure le corps du fémur 
excepté en arrière où il laisse libre l'interstice de la ligne äpre ; 
il s'attache done sur la lèvre interne de la ligne âpre, sur les faces 
interne, antérieure et externe du corps du fémur, enfin sur la ligne 
qui rejoint en avant le petit au grand trochanter. De 1a, les fibres 
charnues se dirigent vers la rotule, c'est-à-dire, pour les internes 
(les seules visibles sur lécorehé superficiel), obliquement en 
bas et en dehors, et vont se terminer sur le bord interne 
du tendon du droit antérieur et sur la rotule. Il est important de 
remarquer que lajonction des fibres charnues avec ce tendon se fait 
d’abord suivant une ligne verticale qui, en bas, se recourbe en 
formant une ligne à convexité inférieure, et que les fibres charnues 
atteignent et méme quelquefois dépassent un peu labase de la rotule. 

Le vaste externe (8, fig. 4, Pl. XIV) s'insére au-dessous du 
grand trochanter, sur la bifurcation externe de la ligne àpre. De 
la les fibres charnues, obliques en bas et en dedans, se dirigent vers 
le genou, se terminent à 5 ou 6 centimétres dela base de la rotule, 
et sont reliées par une aponévrose au tendon du droit antérieur. 

En résumé, le droit antérieur s’arrête loin de la rotule, le vaste 
interne descend jusqu’à la rotule, et le vaste externe est intermé- 
diaire à ces deux portions. (Voir à la Cour d'assises :le Christ, de 
BONNAT). 

Le ligament rotulien qui continue le tendon du triceps va s'in- 
sérer à la tubérosité antérieure du tibia. 

Rapports. — Le droit antérieur est situé en haut entre le cou- 
turier et le tenseur du fascia lata. Recouvert par la peau, il 
recouvre une portion du vaste interne et du vaste externe. 

Le vaste interne, recouvert un peu en dedans par le couturier, 
estsous-cutané dans le reste de son étendue. 

Le vaste externe est recouvert par la peau et par l’aponévrose 
fascia lata OU, fig. 4, Pl. XVII), il détermine une grande ligne 
convexe dessinant le profil externe dela cuisse, et commencant en 
haut au-dessous du grand trochanter. i 

- Action. — Qe muscle est extenseur de la jambe sur la cuisse; 
le droit antérieur, qui s'insère en haut sur Pos iliaque contribue à la 
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- flexion de la cuisse sur le bassin. Lorsqu’il se contracte, ses fibres 
charnues, qui alors deviennent très saillantes, rendent bien appa- 
rent le méplat résultant du tendon situé au-dessus de la rotule, 
(méplat sous-rotulien) ; il est utile d’en bien observer les limites 
dues aux différents niveaux qu’atteignent les trois portions du 
muscle triceps. 





REGION INTERNE 


Les muscles internes de la euisse sont au nombre de cing: le 
pectiné, les trois adducteurs et le droit interne, auxquels nous 
ajouterons l'extrémité inférieure d'un musele qui, situé en haut 
dans l'intérieur du trone, se termine en bas sur le fémur; c'est le 
psoas-iliaque. Ces muscles sont disposés comme une véritable 
cloison entre les régions postérieure et antérieure de la cuisse; ils 
comblent l’espace situé entre la symphyse du pubis et le fémur. 

Psoas-iliaque (1, 2, fir. 1, Pl. XIII). — (e muscle est divisé en deux 
portions, psoas et iliaque, réunies en bas sur un tendon commun. 

Insertions. — En haut, la portion qui porte le nom de psoas, 
s'attache aux corps de la dernière vertébre dorsale et des quatre 
premieres lombaires; de lä,le faisceau charnu, fusiforme, se dirige 
en bas et en avant, et se confond avec le muscle iliaque qui s'in- 
sore dans la fosse iliaque interne. Ces deux muscles réunis passent 
sous l'arcade crurale, apparaissent à la cuisse, et vont s'insérer au 
petit trochanter. 

Rapports. — À la cuisse, il est en rapport en dehors avec le 
couturier, en dedans avec le pectiné. 

Action. — Fléchisseur de la cuisse qu’il entraîne dans la rotation 
en dehors. 

Pectiné (8, fig. 4, Pl. XIII et 6, fig. 1, Pl. XIV). — Insertions. — Il s'at- 
tache en haut à la crête pectinéale située au-dessus de la branche 
horizontale du pubis; de là, son corps charnu, aplati, se dirige en 
bas et en dehors pour aller s'insérer à la branche interne et supé= 
rieure de la ligne âpre du fémur. 

Rapports. — Il est situé dans le fond du triangle de Scarpa 
(triangle limité par le couturier, le premier adducteur et l'arcade 
erurale). Surle sujet complet, on n'apercoit pas le modelé du pectiné 
ni celui du psoas-iliaque, car le triangle de Scarpa est comblé 
par des ganglions lymphatiques qui donnent à cette région un 


MUSCLES DE LA CUISSE 115 


aspect légèrement empâté. Si nous avons parlé de ces muscles, 
c'est que sur les écorchés ils sont toujours représentés. 

Action. — Il fléchit la cuisse, l'entraine dans l'adduetion et 
dans la rotation en dehors. 


Les trois adducteurs sont désignés par ordre de superposition 
en allant d'avant en arriére, ou, en tenant compte de leurs dimen- 
sions,sous les noms de premier ou moyen adducteur, second 
ou petit, troisiéme ou grand. 

Premier ou moyen adducteur (9, fig. 1, Pl. XIIet 7, fi. 1, Pl. XIV). = 
Insertions. — 11 s'insère en haut à l'épine du pubis par un tendon 
aplati; puis son corps charnu, en s'élargissant, se dirige en bas et 
en arrière pour aller se fixer sur la partie moyenne de la ligne 
âpre du fémur. 

"Rapports. — Recouvert par la peau; dans sa partie inférieure 
il est croisé par le couturier; en rapport en dehors avec le pectiné, 
il recouvre le second adducteur et forme la limite interne du 
triangle de Scarpa. 

Action. — Il est fléchisseur, rotateur en dehors et adducteur 
de la cuisse. Il se dessine sous la peau d'une façon très accentuée 
à sa partie supérieure. 

Second ou petit adducteur. — Ce muscle recouvert par le précé- 
dent ne peut jamais se produire comme forme extérieure. Il est 
étendu entre le corps du pubis et le tiers supérieur de la ligne âpre. 
Son action est la même que celle du premier adducteur. 

Troisième ou grand adducteur (10, fig. 1, Pl. XVI). Insertions. — Il 
s'insère en haut sur l'arcade ischio-pubienne et sur la tubérosité 
de l'ischion. De là ses fibres se dirigent: les supérieures horizonta- 
lement ; les moyennes en bas et en dehors, pour aller s'insérer, 
ainsi que les précédentes, à toute la longueur de la ligne apre du 
fémur. Les internes se dirigeant verticalement vont s'insérer à un 
tubercule surmontant le condyle interne du fémur. 

Rapports. — Il n’y a que la partie supérieure de son faisceau 
interne qui soit sous-cutanée; on l'apergoit entre le droit interne 
et les muscles postérieurs de la cuisse. Il contribue à former le 
relief arrondi et épais par lequel se dessine la partie supérieure 
de la face interne de la cuisse. 
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Droit interne (9, fig. 4, Pl. XVI). — Insertions. — Ce muscle, al- 
longé, mince et aplati, s'attache au corps du pubis par son extré- 
mité supérieure; de là ilse dirige en bas, puis, devenanttendineux 
en s’approchant du genou, il contourne avec le couturier la tubé- 
rosité du condyle interne, et va s'insérer à la partie la plus supé- 
rieure de la face interne du tibia, en contribuant à former la patte 
d'oie. 

Rapports.— Recouvert par la peau, il recouvre le bord interne 
des adducteurs et est en rapport en bas avec le couturier. Il forme 
avec le troisième adducteur lerelief interne de la partie supérieure 
de la cuisse. | 

Action. — Adducteur de la cuisse et fléchisseur de la jambe. 


MUSCLES DE LA JAMBE 


Ces muscles sont répartis en trois régions: une antérieure, une 
externe et une postérieure. La région interne de la jambe est 
complètement dépourvue de muscles; elle n'est représentée que 
par la face interne du tibia qui est sous-cutanée, et se traduit par 
une longue gouttière, d'autant plus profonde que les muscles anté- 
rieurs et postérieurs sont plus développés. 


RÉGION ANTÉRIEURE 


Les muscles de cette région sont, en allant de dedans en dehors: 
le jambier antérieur, Y eatenseur propre du gros orteil, Yeaten- 
seur commun des orteils et le péronier antérieur. Ces muscles, 
qui de la jambe se rendent au pied, glissent à leur passage sur 
l'articulation tibio-tarsienne,sous une sorte de bracelet fibreux ou 
ligament annulaire du tarse (11, fig. 2, Pl. XIII et 1, fig. 2) 
Pl. XIV). Il est important, pour la forme du cou-de-pied, de con- 
naître la direction de ce ligament qui s'attache à la malléole interne, 
descend obliquement en bas et en dehors, et va se terminer 
sur le caleanéum, dans le creux calcanéo-astragalien, en arrière 
du muscle pédieux. 

Jambier antérieur (1, fg. 2, PL XII et XVII et 44, fig. 2, PL. XVI). — Zn- 
sertions, = Ce muscle s'insère en haut sur le tibia: au tubercule 
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du jambier antérieur, au bord externe de la tubérosité antérieure, 
à la partie supérieure de la face externe. Les fibres charnues 
s'attachent directement sur l'os ; le corps charnu, fusiforme, se 
dirige en bas et se termine, à la partie moyenne de la jambe, sur 
un tendon qui, déviant en bas et en dedans, passe sous le 
ligament annulaire du tarse, se place sur le bord interne du 
pied (4, fig. 2, Pl. XIV), et va s'attacher à la face interne du pre- 
mier cunéiforme et à celle de la base du premier métatarsien. 

Rapports. — Recouvert par la peau, il est en rapport en de- 
hors: danssapartie supérieure, avec l'extenseur commun des orteils, 
et, dans sa partie inférieure, avec l'extenseur propre du gros orteil, 
Il suit la direction de la crête du tibia qu'il recouvre lorsqu'il est 
épais, mais qu'il laisse au contraire visible sous la peau lorsqu'il 
est peu développé. ; 

Action. —I est fléchisseur du pied dont il élève le bordinterne, 
et dont il porte la pointe en dedans. Son corps charnu et son ten- 
don sont trés apparents lors de la contraction; le tendon surtout 
souléve la peau, et dessine un modelé saillant et étroit qui, de la 
jambe, se dirige obliquement vers le bord interne du pied. 

Extenseur propre du gros orteil (5, fig. 2, PI. XI). = Insertions. 
_Tls’insére en haut à la partie moyenne de la face interne du 
péroné; ses fibres charnues accompagnent le tendon jusqu'au liga- 
ment annulaire du tarse sous lequel il passe, pour aller, en se 
dirigeant vers la partie interne du pied (3, fig. 2, Pl. XIV), s’at- 
tacher sur l'extrémité postérieure de la seconde phalange du gros 
orteil. 

Rapports. — En haut il est recouvert par le jambier anterieur 
et ’extenseur commun des orteils; plus bas, ces deux muscles 
s'écartant laissent l'extenseur du gros orteil devenir sous-cutané. 

Action. — Il est extenseur du gros orteil, et s'associe aux 
mouvements indiqués plus haut pour la contraction du jambier 
antérieur. Son tendon se voit très nettement sur le dos du pied. 

Extenseur commun des orteils (6, 6’, fig. 2, PI. XVI). = Insertions. 
— Il s'insère sur la tubérosité externe du tibia et sur la partie 
supérieure de la face interne du péroné ; ses fibres, dirigées en bas et 
en dedans, se soudent à un tendon qu’elles accompagnent jus- 
qu'auprés du pied. Ge tendon passe sous le ligament annulaire du 
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tarso, et 86 divise en quatre portions(2, fig. 2. Pl. XIV) qui, s'écar- 
tant lesunes des autres, se dirigent versles quatre derniers orteils 
aux deuxièmes et troisièmes phalanges desquels elles s'insérent de 
la méme manióre que les extenseurs des doigts. 

Rapports. = Ce muscle est sous-cutané; il est en rapport en 
dedans : avec le jambier antérieur en haut, et l'extenseur propre 
du gros orteil en bas. ; 

Action. — Il soulève les orteils et les entraîne par consé- 
quent dans l'extension ; il est aussi flechisseur et abducteur du 
pied dont il élève le bord externe. Lors de sa contraction, ses ten- 
dons sont très nettement dessinés sur le dos du pied; ils se tra- 
duisent par des cordes saillantes qui, réunies au cou-de-pied, 
rayonnent vers les orteils auxquels ils sont destinés. 

Péronier antérieur (7, fg. 2, Pl. XVI). — Ce muscle peut-être 
considéré comme un faisceau détaché du muscle précédent. Il 
n'existe pas chez tous les sujets. 

Insertions. — Inséré à la moitié inférieure de la face interne du 
péroné, ce muscle se dirige en bas; son tendon, accompagné par 
les fibres charnues jusqu'au ligament annulaire sous lequel il 
passe, se dirige en dehors, vers le bord externe du pied (5, fig. 2, 
Pl. XIV), et s'attache sur les extrémités postérieures des qua- 
trieme et cinquiéme métatarsiens. 

Rapports. — Il est situó en dehors de l'extenseur commun des 
orteils ct en avant de la malléole externe. Sur le dos du pied il 
croise trés obliquement le muscle pédieux (8, fig. 2, Pl. XVII). 

Action. — Il est fléchisseur et abducteur du pied dont il élève 


le bord externe. . 


RÉGION EXTERNE 


Deux muscles forment cette partie de la jambe, ce sont : le 
long péronier latéral etle court péronier latéral. 

Long péronier latéral (4, fig. 2, Pl. XVI). -— Insertions. — Il 
s'insère en haut à la tête du péroné et à la partie supérieure de 
la face externe de cet os ; ses fibres descendent parallélement au 
péroné, et se terminent sur un tendon qui, en bas, dévie en 
arrière de la malléole externe, puis, se dirige en avant, passe 
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dans la gouttiére inférieure du cuboide, et la, traversant oblique- 
ment la plante du pied dans ses parties profondes, va s’attacher a 
un tubercule situé en dehors et au-dessous de l'extrémité posté- 
rieure du premier métatarsien. 

Rapports. — Ce muscle, recouvert parla peau, recouvre le 
court péronier lateral ; il est en rapport en avant avec l'extenseur 
commun des orteils et en arriére avec le soléaire. A la plante du 
pied on ne peut apercevoir son tendon, qui est non seulement re - 
couvert par les muscles superficiels de cette région, mais encore 
par le ligament caleanéo-cuboidien inférieur ou grand ligament de 
la plante (4, fig. 7, Pl. V). 

Action. = 11 est extenseur du pied dont il éléve le bord. externe 
tandis qu'il porte sa pointe en dehors. Croisant obliquement la 
plante du pied il augmente la concavité de cette région. 

Court péronier latéral (5, fig. 2, Pl. XVI). — Insertions. — Il s'in- 

sire en haut à la moitié inférieure de la face externe du péroné, 
puis se dirige en bas, et devient tendineux. Son tendon passe der- 
riére la malléole externe, croise le tendon du long péronier au- 
dessus et en avant duquel il se place, et va se fixer 4 l’apophyse 
située en dehors de la base du cinquiéme métatarsien (5, fig. 7, 
REN): Se? 
Rapports.— Recouvert par le long péronier latéral, il est sous— 
eutané dans sa partie inférieure ; ces deux muscles, comme modelé, 
se confondent et se traduisent à la jambe par une masse unique. 
Son tendon peut quelquefois s’apercevoir sur la partie externe du 
pied. 

Action. — Il élève le bord externe du pied et porte sa pointe en 
dehors. 


REGION POSTERIEURE 


Les muscles de cette région sont situés sur deux plans : un plan 
superficiel formé par les Jumeaux et le soléaire auxquels il faut 
ajouter un petit muscle peu important, le plantaire grêle ; un 
plan profond composé de quatre muscles : le poplité, le long 
fléchisseur commun des orteils, le jambier postérieur et le 
fléchisseur propre du gros orteil. 
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Les jumeaux et le soléaire, indépendants à leur partie supérieure, 
se réunissent en bas sur un tendon commun ; ils constituent ainsi 
un muscle triceps qu'on désigne sous les noms de triceps de la 
jambe, ou triceps sural (de sura, mollet). 

Jumeaux (2, fig: 2, Pl. XV). = Les jumeaux désignés encore 
sous le nom de gastrocméniens (de yacthp, ventre, et xvium, 
jambe), sont situés l'un en dehors, jumeau externe, l’autre en 
dedans, jumeau interne. 

Insertions.— Le jumeau externe s'insére au-dessus du condyle 
externe du fémur et le jumeau interne au-dessus du condyle op- 
posé. Ces insertions se font par un tendon qui s’épanouit, à la 
face superficielle de chacun de ces muscles, en une aponévrose 
triangulaire sur laquelle naissent les fibres charnues. Les fibres 
charnues, plus nombreuses vers l’axe du membre sont, au contraire, 
moins développées sur les bords éloignés de cet axe; elles se ter- 
minent en bas en décrivant, pour chacun des muscles jumeaux, 
une ligne courbe à convexité inférieure. Le jumeau interne descend 
un peu plus bas que le jumeau externe. Ces fibres charnues se 
terminent alors sur une aponévrose triangulaire qui, s’unissant 
à cello du muscle soléaire, constitue le tendon d'Achille 
(2, fig. 2, Pl. XV). 

Soleaire (83, fig. 2, Pl. XV). — Insertions. — Ce muscle, recouvert en 
partie par les jumeaux, s'insére en haut à la face postérieure de la 
tête du péroné, et au quart supérieur de la face postérieure de cet os. 
Il s'insère aussi sur la ligne oblique et à la partie moyenne du bord 
interne du tibia. Dela le muscle s'étale, s'élargit, ce qui lui donne 
l'aspect d'unesemelle de soulier; d’où son nom (de solea, semelle); 
ses fibres se dirigent en bas, et vont seterminer sur une aponévrose 
qui se confond avec celle des jumeaux. Ces aponévroses ainsi réunies 
constituent un tendon trés épais; c'est le tendon d' Achille(2', fig.2; 
Pl. XV) qui, descendant verticalement, va s'insérer à la moitié 
inférieure de la face postérieure du caleanéum. Le tendon d’Achille 
forme une saillie trés accentuée à la partie inférieure de la jambe; 
ce tendon, détaché des os, laisse la peau se déprimer dans les 
régions situées en arrière des malléoles. 

Rapports.— Les jumeaux sont sous cutanés, et ils contribuent à 
combler le creux poplité par leurs extrémités supérieures; ils re- 
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couvrent le soléaire et constituent la saillie du mollet, Le soléaire 
déborde les jumeaux en dehors et en dedans; en dehors, on l'aper- 
con trés haut car il commence à la tête du péroné (3, fig. 2, 
PI. XVII); en dedans, il ne se dégage qu’à la partie moyenne de la 
jambe des muscles jumeaux quilerecouvrent(7, fig. 2, Pl.XVI); en 
effet, de ce côté il s'insère à la partie moyenne du bord interne du 
tibia. 

Action. — Le triceps sural est extenseur du pied; c’est lui qui 
agit lorsque, par exemple, on se soulève sur la pointe des pieds. 
Pendant la marche, la jambe qui est en arriére projette le corps 
en avant, et c’est son triceps qui, par sa contraction, produit 
cette action. En même temps qu'il produit l'extension, le triceps 
entraîne la pointe du pied en dedans et éléve le bord interne. Pour 
produire une extension dans laquelle la pointe ne sera portée ni 
en dedans nien dehors, il faut associer au triceps les péroniers 
latéraux; ceux-ci sont en effet non seulement extenseurs, mais 
encore abducteurs du pied, et cette derniére action contre-balance 
l'adduetion produite par le triceps. (Pour la contraction du triceps, 
voir au Musée du Luxembourg : la jambe gauche du Faucheur, de 
GUILLAUME; dans le jardin du Luxembourg : les deux jambes du 
Faune dansant sur une outre, de LEQUESNE). 

Les jumeaux peuvent agir aussi comme fléchisseurs de la jambe 
sur la cuisse ou de celle-ci sur la jambe. 

La contraction des jumeaux se traduit par une saillie verticale 
située au milieu de la jambe, là où les fibres charnues sont 
épaisses. De chaque côté de cette saillie se voit un méplat dû aux 
aponévroses triangulaires recouvrant ces muscles. Ceux- ci, à 
leur partie inférieure, se terminent par deux bords convexes 
descendant à des niveaux différents, ainsi que comme nous l'avons 
déjà indiqué. i 

Plantaire grêle (1 fig. 2, PI. XV). — Ce muscle grêle et allongé est 
situé entre les jumeaux et le soléaire. Son corps charnu s'insére 
au-dessus du condyle externe où il dépasse un peu le jumeau cor- 
respondant, et contribue ainsi à combler le creux poplité. De là il 
se dirige en bas et en dedans, se continue par un tendon filiforme 
qui, longeant le bord interne du tendon d'Achille, se termine sur 
celui-ci; ou va s'insérer au calcanéum (on aperçoit le tendon du 
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plantaire grêle en avant de 6’, fig. 2, Pl. XVI). Ce muscle, qui 
souvent fait défaut, a une action se confondant avec celle du 
triceps de la jambe. 

Les muscles que nous venons d’étudier recouvrent complete- 
ment le muscle poplité qui, situé à la partie supérieure de la 
jambe, s’attache en haut sur le fémur au-dessous de l’insertion du 
jumeau externe, se dirige en bas et en dedans, et va se terminer 
sur la partie du tibia surmontant la ligne oblique. 

Quant aux muscles long fléchisseur commun des orteils, jambier 
postérieur et fléchisseur propre du gros orteil, ils sont recouverts aussi 
en haut par le triceps de la jambe, mais en bas s’apercoivent 
au-dessus et en arrière de la malléole interne. 

L’ordre dans lequel nous venons de les énumérer est celui qu'ils 
occupent de dedans en dehors à la face postérieure des os de la 
jambe sur lesquels ils s’insèrent. Mais, en arrière de la malléole 
interne, il n’en est plus de même, car le tendon du jambier posté- 
rieur (9, fig. 2, Pl. XVI) se place en avant du fléchisseur commun 
des orteils (8, fig. 2, Pl. XVI). 

Aprés avoir contournéla malléole interne, le tendon du jam- 
bier postérieur va s'insérer à la tubérosité du scaphoide. Ce 
muscle est extenseur et adducteur du pied dont il éléve le bord 
interne. 

Le fléchisseur commun des orteils qui, à sa partie supérieure, 
était situó en dedans du jambier postérieur, en bas se place en 
arrière de celui-ci. Son tendon, occompagné par les fibres charnues , 
jusqu'au niveau de la malléole interne, contourne cette malléole, 
et, allant occuper les parties profondes de la plante du pied, se 
divise en quatre portions qui vont s'insérer à la troisiéme pha- 
lange de chacun des quatre derniers orteils. 

Le fléchisseur propre du gros orteil (10, fig. 2, Pl. XVI), qui 
en haut est situé en dehors du jambier postérieur, passe dans une 
gouttiére de la face postérieure de l'astragale, puis dans la concavité 
de la face interne du caleanéum, et se rend au premier orteil, à 
la seconde phalange duquel il va s'insérer (4, fig. 3, Pl. XIV). 


En résumé, sur la face interne de la jambe et en arriére de la 
région occupée par la face interne du tibia qui est sous-cutanée, 
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on voit trois saillies superposées correspondant au jumeau interne, 
à la partie interne du soléaire et aux muscles postérieurs profonds 


que nous venons d'étudier. 


MUSCLES DU PIED 


Ces muscles sont répartis en deux régions : la région dorsale 
et la région plantaire. 


RÉGION DORSALE 


Cette face du pied, occupée surtout par les tendons qui vien- 
nent de la partie antérieure de la jambe, ne présente qu'un seul 
muscle, le muscle pédieux. 

Pédieux (8, fig. 2, Pl. XVI). — Insertions. = Ce muscle, encore 
désigné sous le nom de court extenseur commun des orteils, 
s'insère en arrière sur la partie antérieure du caleanéum, dans le 
creux calcando-astragalien ; de là, son corps charnu, se dirigeant 
en avant et en dedans, se divise en quatre faisceaux qui devien- 
nent tendineux, croisent les tendons de l’extenseur commun en 
passant au-dessous d'eux, et se dirigent vers les quatre premiers 
orteils. Le tendon le plus interne (6, fig. 2, Pl. XIV) s'insére sur 
l'extrémité postérieure de la première phalange du gros orteil; 
les trois autres se confondent avec les tendons de l’extenseur 
commun destinés aux deuxième, troisième et quatrième orteils. 

Rapports. = Il est recouvert par la peau et les tendons du 
péronier antérieur et de l’extenseur commun des orteils. 

Action. — Associé à l'extenseur commun, il produit l'extension 
des quatre premiers orteils. Lorsqu'il se contracte, son corps 
charnu forme une saillie arrondie et épaisse en avant de la malléole 
externe; il est bien apparent, car il est contracté, sur le pied 
gauche du Gladiateur. 


RÉGION PLANTAIRE 


Au point de vue des formes, ces muscles doivent pour ainsi dire 
n'être qu'énumérés ; ils ne font que combler un peu la plante du 
pied, tout en lui conservant la forme que nous avons constatée sur 
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le squelette, c'est-à-dire celle d'une voûte surbaissée ouverte en 
dedans (bord interne du pied) et reposant sur le sol par sa partie 
externe. De plus, on peut les considérer comme formant une 
masse unique, car ils sont recouverts par une peau épaisse, dou- 
blée dans certaines régions d’une graisse abondante. Nous dirons 
cependant quelques mots des plus superficiels. 

Ils sont répartis, comme à la paume de la main, en une région 
moyenne, une région externe et une région interne. 

Le muscle superficiel de la région plantaire moyenne, c’est le 
court fléchisseur commun des orteils (1, fig. 3, Pl. XIV). Ce muscle, 
inséré en arrière à la face inférieure du calcanéum, se dirige en 
avant, et se divise en quatre tendons qui vont s'attacher aux 
secondes phalanges des quatre derniers orteils. La disposition de ces 
tendons, par rapport à ceux du long fléchisseur commrn qui vient 
de la jambe, est comparable à ce que nous avons vu à la main pour 
les tendons des fléchisseurs superficiel et profond des doigts, 

Il est recouvert d'une aponévrose épaisse, aponévrose plan- 
taire (dont on voit la partie postérieure 1’ fig. 3, Pl. XIV). 
Dans la profondeur, on trouve des muscles lombricauo (7, fig. 8, 
PI. XIV) et interosseux (9, fig. 2), sur lesquels il est vraiment 
inutile d’insister. 

Comme pour la main, dans l'étude des muscles des régions 
externe et interne de la plante du pied, on ne tient plus compte de 

` l'axe du corps, mais de celui du pied, qui passe par 16 second orteil 
et le second métatarsien. 

Les muscles de la région externe sont : ’abducteur et le court 
fléchisseur du petit orteil. 

L'abducteur du petit crteil (5, fig. 9. Pl. XIV of 9, fig. 2, Pl. XVII) s'in- 
sere au calcanéum, se dirige en avant en longeant le bord externe 
du pied, prend quelques adhérences à l’apophyse du cinquième 
métatarsien et va se fixer au côté externe iE la base de la pre- 
mière phalange du petit orteil. 

Le court fléchisseur du petit orteil (6, fig. 3, Pl. XIV) recouvert en 
partie par le précédent, s'insère sur le grand ligament de la 
plante et sur le cinquième métatarsien, puis se termine en avant 
à la première phalange du petit orteil, 

Les muscles de la région interne sont : l'abducteur du gros 
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orteil qui est superficiel, le cowrt flechisseur et les adducteurs 
oblique et transverse qui sont profonds ; ces deux derniers n’ont 
pas la moindre influence sur les formes extérieures. 

L'abducteur du gros orteil (2, fig. 3, Pl. XIV et 12, fig. 2, PL. XVI) s'insère 
en arrière au calcanéum, recouvre le bord interne du pied et 
va s'attacher en dedans de la base de la première phalange du 
gros orteil. 

Le court fléchisseur du gros orteil (3, fig. 3, Pl. XVI), recouvert en 
partie par le précédent, s'insère en arrière au troisième cunéi- 
forme, de là se dirige en avant et se fixe sur deux os sesamoides 
développés à la face inférieure de l’articulation métatarso-phalan- 
gienne du gros orteil. 

(Voir pour les insertions de ces muscles la fig. 7 de la Pl. V). 


MUSCLES DU GOU 


La partie postérieure du cou nous est ዐ5]8 connue, elle a été pré- 
cédemment étudiée avec les muscles du dos, car c'est le trapéze 
qui la eonstitue en partie. 

En avant et sur les côtés du cou on trouve immédiatement au- 
dessous de la peau le muscle peaussier (13, fig. 1, Pl. VI), dont 
nous parlerons à propos des muscles de la face aux contractions 
desquels il s'associe pour compléter certaines expressions (voir 
page 147). Le peaussier étant trés mince laisse apercevoir des 
muscles importants, les muscles sterno-cleido-mastoidiens qui 
divisent le cou en régions dans lesquelles nous pourrons apercevoir 
des muscles profonds. 

Sterno-cléido-mastoidien (14, fir. 4, et 18, fig. 9, Pl. VI). — Insertions. 
— Ce muscle pair, situé de chaque côté du cou, est divisé à sa 
partie inférieure en deux faisceaux: un faisceau interne ou 
sternal, s'attachant par un tendon étroit à la partie antérieure de 
la poignée du sternum; un faisceau externe ou claviculaire, 
inséré par un tendon aplati au tiers interne du bord postérieur 
de la clavicule. Ges deux portions, d’abord séparées par un petit 
intervalle triangulaire, se réunissent, se dirigent obliquement en 
haut, en dehors et en arrière, et vont s'attacher par un tendon 
aplati à l'apophyse mastoïde du temporal et aux deux tiers externes 
de la ligne courbe supérieure de l'occipital. 
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Rapports. — Recouvert par la peau et le muscle peaussier, 

Action. = Quand un seul sterno-cléido-mastoidien se contracte, 
il incline la tête de son côté et tourne la face du côté opposé. 
Alors il se dessine sous la forme d’une saillie allongée et verticale, 
car par sa contraction il tend à placer l'apophyse mastoide verti- 
calement au-dessus de la fourchette du sternum; celui des deux 
faisceaux qu’on apercoit le mieux c’est le faisceau sternal. (Pour la 
contraction de ce muscle, voir au musée du Luxembourg: Ana- 
créon, et le Faucheur, de GUILLAUME; l'Age de fer, de LAN SON.) 
Quand les deux sterno-cléido-mastoidiens se contractent en même 
temps, ils étendent faiblement la téte et fléchissent la région cer- 
vicale de la colonne vertébrale. On les voit devenir saillants chez 
un ‘sujet qui, couché sur le dos, soulève la tête. En prenant son 
point fixe sur la tete il agit dans l’inspiration. La partie inférieure 
du sterno-cléido-mastoïdien est séparée du trapèze par un inter- 
valle qui correspond au tiers moyen de la clavicule; mais en haut 
ces deux muscles se rapprochent et limitent avec la clavicule 
une région triangulaire dans laquelle la peau se déprime, surtout 
en bas, et où se trouvent des muscles profonds qu'il nous suffira 
d'énumérer UN Ges muscles sont, en allant de la partie 
supérieure à la partie inférieure, c’est-à-dire de l’occipital à la 
clavicule: le grand complexus qu'on aperçoit dans une minime 

` étendue ; lesplénius (3, Pl. VIII), qui s'insère sur la ligne médiane: 
au ligament cervical postérieur, aux apophyses épineuses des der- 
niéres vertébres cervicales et des quatre ou cinq premiéres dorsales. 
Ce muscle se dirige ensuite obliquement en haut et en dehors pour 
aller s'attacher, en doublant les insertions du sterno-mastoidien, 
àl'apophyse mastoïde du temporal et à la ligne courbe occipitale 
supérieure; quelques-unes de ses fibres vont se fixer aux apophyses 
transverses de l'atlas et de l'axis. En se contractant il incline la 
tête et tourne la face de son côté. 

Au-dessous du splénius on aperçoit l'angulaire de l'omoplate qui, 
inséré en haut aux trois ou quatre premiéres vertébres cervicales, 
se dirige en dehors et en arriére pour aller se fixer à la portion 
du bord spinal de l'omoplate située au-dessus de l'épine de cet os , 
Enfin, en avant de l'angulaire de l'omoplate, on voit le scaléne 
postérieur et le scaléne antérieur. Ces muscles s'insérent sur la 
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premiére et la seconde côtes, et vont se terminer sur les apophyses 
transverses des vertèbres cervicales. 

La face antérieure du cou présente une région triangulaire dont 
le sommet inférieur correspond à la fourchette du sternum; les 
sterno-mastoidiens qni s'éloignent l’un de l'autre, en se dirigeant 
en haut et en dehors, limitent ce triangle sur ses parties latérales. 
En examinant le cou de profil on voit que cette partie triangulaire, 
dirigée un peu obliquement en bas et en arrióre, est continuée en 
haut parla face inférieure du menton dont la direction est légére- 
ment oblique en haut et en avant (fig. 3, Pl. VI). Ce qui déter- 
mine ce changement de direction, c'est qu'au point de jonction de ces 
deux surfaces se trouve un os, l'os hyoide qui, sans connexion 
avecle squelette, est relió aux parties voisines par des muscles 
disposés au-dessous et au dessus de lui. La région qui est au- 
dessous de Pos hyoide est nommée région sous-hyoïdienne ; la 
région qui est au-dessus constitue la région sus-hyoidienne. 
Avant d'étudier les muscles de ces régions, il est utile d'indiquer 
quels organes sont situés entre ces muscles et la colonne ver- 
tébrale, et quelle est leur disposition. 

La partie centrale du cou est occupée par la colonne vertébrale 
qui, en arrière est séparée de la peau (excepté pour les sixième 
et septième vertèbres cervicales dont les apophyses épineuses sont 
sous-cutanées) par des muscles que nous avons étudiés précé- 
demment : trapèze, splénius, etc, Deux conduits sont situés en 
avant : l'un, appliqué à la face antérieure de la colonne vertébrale, 
est charnu, aplati à l'état de repos, et fait communiquer l'arriére- 
bouche avec l'estomac, c'estl'vesophage ; l'autre, formó d'anneaux 
cartilagineux, et situó au-devant de l'eesophage, est étendu de 
Varriére-bouche aux poumons, c'est la trachée. 

La trachée est surmontée du larynx, appareil dans lequel se 
produisent les sons vocaux ef dont les différentes piéces cartila- 
gineuses sont suspendues à l'os hyoïde. Ge dernier, dont nous 
avons vu plus haut la situation, a la forme d'un fer de cheval ; il 
se compose en effet d'une partie centrale ou corps, continuée en 
arrière par deux prolongements, les grandes cornes de Vos hyoïde. 
Le corps est allongé transversalement, sa face antérieure est 
convexe, et cette disposition donne une forme semblable a 
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la région qu’il occupe à la rencontre de la face antérieure du cou 
avec la partie inférieure du menton. 

Au-dessous, et suspendu à l'os hyoïde, on trouve le plus supé- 
rieur des cartilages du larynx, le cartilage thyroïde qui, formé 
de deux lames latérales quadrangulaires s’unissant entre elles, 
de façon à produire en avant une arête anguleuse, détermine 
sous la peau une saillie, plus ou moins accentuée, désignée vul: 
gairement sous le nom de pomme d'Adam. 

Au larynx est annexée une glande, le corps thyroïde, placée au- 
devant et sur les côtés de la partie supérieure de la trachée. Ce 
corps thyroïde est plus développé chez la femme, ce qui contribue 
à donner au cou de celle-ci une forme arrondie dans la partie 


antérieure. 


MUSCLES SOUS-HYOIDIENS 


Ces muscles sont au nombre de quatre : deux superficiels ét 
ceux profonds. Ces muscles, aplatis et assez minces, sont situés 
au devant du larynx et de la trachée. Le plan superficiel est formé 
par le cléido-hyoïdien et !’omo-hyordien. 

Le cléido-hyoïdien ou sterno-hyotdien (16, fis. 1, Pl. W)s'insàre 
en bas à la partie postérieure de la téte de la clavicule, et de là se 
dirige en haut et en dedans pour aller se fixer au bord inférieur 
de l'os hyoide. 

L'omo-hyoidien. (15, fig. 1, Pl. VI et 6, Pl. VI) s'insère sur le bord 
Supérieur de l'omoplate, de là se dirige en hàut et en avant, 
puis se recourbe, et se porte vers la ligne médiane où il 
atteint l'os hyoide au bord inférieur duquel il va s'attacher. 
En se contractant il abaisse l'os hyoide. Ce muscle est recouvert 
par letrapéze et le sterno-cléido-mastoidien ; il est sous -cutané 
dans l'espace qui sépare ces deux muscles(creux-sus-claviculaire) 
et à la partie antérieure du cou où il côtoie le cléido-hyoïdien. 
` Il a pour fonction d'abaisser l'os hyoide et de soulever la peau de 
la région sus-claviculaire lors des mouvements énergiques 
d'inspiration ; il est destiné à empécher à ce moment que la peau 
comprime les veines du cou par la pression atmosphérique, le 
vide tendant alors à se produire dans la cage thoracique. Sur un 
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sujet maigre, dans ces circonstances, on voit l’omo-hyoidien 
se dessiner sous la forme d’une corde étroite et trés nettement 
détachée. 

Ces deux muscles recouvrent en partie le sterno-thyroidien étendu 
du sternum au cartilage thyroïde, et le thyro-hyoidien (18, fig. 3, 
Pl. VI) qui, continuant le précédent, part du cartilage thyroide 
pour aller à l'os hyoide qu’il abaisse. Nous verrons plus loin a 
quoi correspondent les déplacements de cet os. 


MUSCLES SUS-UYOIDIENS 


_ La région située au-dessus de l’os hyoide, et limitée en avant et 
sur les parties latérales par le corps du maxillaire inférieur, 
contient les muscles digastrique, stylo-hyoïdien et mylo- hyoidien 
‘auxquels, en raison de leur situation, on a donné le nom de 
muscles sus—hyoidiens. 

Le digastrique. (14, 14’, fig. 3, Pl. VI) est formé de deux corps char- 
nus séparés par un tendon ; son faisceau postérieur (14) s'insère 
‘dans une rainure située à la face interne de l’apophyse mastoïde 
du temporal, se dirige en bas et en avant, et devient tendineux. Ce 
tendon passe dans une petite anse fibreuse fixée à l'os hyoide, puis 

se continue par un second corps charnu (faisceau antérieur, 14’) qui 
se dirige en haut et en avant, et va se fixer à la face postérieure 
de la symphyse du menton, Le stylo-hyoïdien s'attache à l'apophyse 
styloïde du temporal; son corps charnu se divise en deux portions 
entre lesquelles passe le faisceau postérieur du digastrique, puis 
va se terminer sur l’os hyoïde. 

Le mylo-hyoidien (15, fig. 3, Pl. VI) est une véritable sangle formant 
le plancher de la cavité buccale. Insérées en dehors sur la ligne 
oblique interne ou myloïdienne du maxillaire inférieur, ses fibres 
se dirigent en dedans ; les postérieures vont se fixer à l'os hyoïde, 
les antérieures s’unissent, sur la ligne médiane, au muscle du côté 
opposé. Ges muscles élèvent l'os hyoide. 

Pour compléter la description de cette région, il faut ajouter que 
dans l'anse formée par la direction inverse des deux faisceaux du 
digastrique se trouve la glande sous-maaillaire. Si nous en 
parlons, c'est que dans cette région, sur l'écorché, on voit une 
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dépression qui ne correspond pas aux formes extérieures. En 
effet, dans ce dernier cas, c'est le mylo-hyoidien qui est visible, et ` 
comme ses insertions se font sur la ligne oblique interne, située 
au-dessus du bord inférieur de la mâchoire, il laisse un espace 
vide dans lequel la peau devrait étre déprimée; elle ne l'est 
pas parce que à ce niveau se trouve la glande que nous venons 
de signaler. 

L'os hyoide s'élève dans l'acte de la déglutition, et entraine le 
larynx dans son ascension. Cette élévation est nécessaire afin de 
permettre aux aliments de pénétrer uniquement dans le conduit 
qui leur est réservé. En effet, l’oesophage et le larynx ont leurs 
orifices supérieurs confondus dans une même cavité située dans 
l'arriére-bouche et qu'on nomme le pharynx. Pour que les aliments 
‘à leur passage de l'arriére-bouche à l'oesophage ne tombent pas 
dans le conduit respiratoire, celui-ci remonte, vient se blottir 
sous la base de la langue et s'obture par l'abaissement d'une 
petite lamelle fibro-cartilagineuse nommée épiglotte. Lorsque 
le larynx remonte, ce mouvement se traduit, comme forme exté- 
rieure, par une ascension du cartilage thyroide qui, comme 
nous le savons, est visible sous la peau. Dans l'émission de sons 
aigus,le larynx remonte également. 


MUSCLES DE LA TÉTE 


Les muscles de la tête sont divisés en deux classes: ceux qui 
meuvent la mâchoire inférieure, muscles de la mastication, el 
ceux qui meuvent la peau de la face, muscles peaussiers ou 
muscles des expressions. 


MUSCLES DE LA MASTICATION 


Ils sont disposés en dehors et en dedans de la machoire infe- 
rieure: les premiers sont le temporal et 16 masseter ; les seconds 
qui par leur situation profonde n’ont pasa étre étudiés ici, sont les 
muscles ptérygoidiens. 

Temporal. (2, fig. 3, Pl. VI). = Insertions. — Il s'insère dans toute 
l'étendue de la fosse temporale (voir pour les limites de cette fosse, 
page 25); de là ses fibres convergent en bas et se terminent sur 
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un tendon qui, passant en dedans de Vareade zygomatique, va 
s'insérer à l'apophyse coronoïde du maxillaire inférieur. 

Rapports. — Ce muscle est recouvert par une aponévrose, 
(fig. 2, Pl. VI) qui s'insère sur les limites de la fosse temporale 
et le bord supérieur de Varcade zygomatique; il résulte de la 
présence de cette aponévrose que lorsque le temporal se contracte, 
il ne se traduit que par de légers soulévements de la peau de la 
cégion temporale. 

Action. — Il élève la mâchoire inférieure. 

Masséter (12, fig. 1 et 8 Pl. VI). — Insertions. = Ce muscle s’insere 
au bord inférieur de l’arcade zygomatique; puis, de là, ses fibres 
se dirigent en bas et en arrière pour aller s'attacher à l'angle et 
à la face externe de la branche verticale du maxillaire inférieur. 

Rapports. — Il est recouvert en arrière par la glande paro- | 
tide (4, fig. 2, Pl. VI). Le masséter est épais et, chez les individus 
maigres, la peau qui le recouvre se déprime sur son bord anté- 
rieur et s'enfonce vers la région de la joue. 

Action, — Il élève la mâchoire inférieure. 

Sa contraction se traduit très nettement par l'épaississement de 
son modelé et, en dehors de l’acte de la mastication, peut se pro- 

-duire pour accompagner les expressions correspondant à la colère 
ou à une résolution prise énergiquement ; en effet, dans ces eir- 
constances, on serre quelquefois fortement les máchoires, et cette 
action est due, ainsi que nous venons de le voir, aux muscles 
masséter et temporal. 


ORGANES ANNEXES DE LA FACE 


Avant d'étudier les différentes expressions que peut présenter 
la physionomie humaine, nous devons jeter un rapide coup 
d'eilsur quelques parties des organes qui sont situós dans les 
cavités de la face, ou complètent ce qui, sur le squelette, est 
insuffisant pour donner une idée des formes définitives de la tete, 
Nous étudierons done les détails essentiels de l'oeil, du nez, de 
l'oreille et de l'orifice buccal. Il est bien entendu que, pour cer- 
taines parties, telles que le sourcil, les paupiéres, nous n’aurons 
presque rien à dire, leurs formes étant généralement connues ; 
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mais ce que nous désirons indiquer, ce sont les termes par les- 
quels on désigne certains de leurs détails, termes qui abrégeront 
beaucoup les descriptions ultérieures. 

L'appareil de la vision se compose du globe newline, enchassé 
dans la cavité orbitaire, et de voiles membraneux destinés à lo 
protéger ; ce sont les pawpiéres surmontées des sourcils. 

Le globe de l'œil est unë sphère formée de membranes enchäs- 
sées les unes dans les autres; la plus superficielle, est la scléro- 
tique qui est blanche, et constitue ce qu’on appelle vulgairement 
le blanc de l'œil. Sa couleur varie un peu avec l'âge: chez l'enfant 
elle est d’un blanc bleuté, chez le vieillard elle devient d’un blanc 
jaunätre. Dans l'enfance, elle est un peu transparente et laisse 
apercevoir la couleur foncée de la membrane qu’elle recouvre: 
dans la vieillesse, elle devient plus dense et plus opaque, de lá son 
aspect particulier. 

Au centre de la sclérotique se voit une partie colorée, circulaire, 
dont la teinte n'est pas la méme chez tous les sujets, c'est liris, 
recouvert par une membrane transparente, la cornée; au centre 
de l'iris est percé un orifice arrondi, noir, désigné sous le nom ce 
pupille. 

-Ce qu'il est important de constater, c'est que l'ouverture de cette 

.pupille varie selon les circonstances : lorsqu'on regarde un objet 
vivement éclairé, cette ouverture diminue; elle augmente, au con- 
traire, 3i on se trouve dans un lieu BS Elle se rétrécit si on 
regarde un objet trés rapproché; elle s'agrandit s ቭ s’agit d'un 
objet éloigné. 

Ces modifications sont intéressantes; car, comme aspect, un 
œil dont l'iris est bleu sera bien différent dans l'un ou l'autre cas. ` 

Lorsqu'un individu est absorbé dans des réflexions profondes, 
bien souvent il regarde, mais sans les voir, les objets sur lesquels 
il a les yeux fixés; les modifications apportées à ce moment à 
Vorifice pupillaire sont les mêmes que lors de la vision d'un objet 
éloigné, cet orifice se dilate et le regard prend une expression 
vague, absolument caractéristique. 

Pour les sowrcils, nous indiquerons seulement que leur partie 
interne est désignée sous le nom de téte et leur partie externe, 
effilée, sous le nom de queue du sourcil. 
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Les paupieres qui circonscrivent l’orifice palpébral se réunis- 
sent en dehors par un angle aigu, et en dedans par un angle arrondi 
au centre duquel se trouve un petit bourgeon charnu, rosé, qui 
constitue la caroncule lacrymale. 

L'organe de l'audition, dont les parties essentielles sont situées 
profondément, doit étre signalé pour la facon dont il se prolonge 
à la partie superficielle. C’est une sorte de cornet, le pavillon de 
l'oreille, qui est constitué par du cartilage dans presque toute son 
étendue. La peau du pavillon est mince et laisse apercevoir tous 
les replis et les détails de configuration du cartilage qu le 
constitue. 

Aucentre du pavillon se trouve la cavité de la conqué, de 
laquelle part un bourrelet qui se dirige en haut, puis en arriére, 
puis en bas, en bordant la circonférence de la région, c’est l'hélix ; 
dans la concavité de ce bourrelet se voit un autre relief, l'anthéliz." 
La cavité de la conque se continue en dedans avec le conduit 
auditif; au-devant de ce dernier se trouve une saillie lamelli- 
forme, le tragus, séparé par une échancrure d'une autre saillie 
Située en bas et en arrière, l'antitragus. La partie inférieure du 
pavillon ne contient pas de cartilage et est C sous er nom de 
lobule de l'oreille. - 

Le nez, dont le squelette osseux n’est repréventé que par les os 
propres du nez, est complété par des cartilages dont un, dirigé 
verticalement, sépare la cavité des fosses nasales en deux moitiés” 
latérales, c’est le cartilage de la cloison. Les parties latéräles du 
nez sont constituées par d’autres lamelles cartilagineuses, qui 
sont : les cartilages latéraux et les cartilages des ailes du 

892, ces derniers maintiennent l'ouverture des narines. 

Pour Vorifice buccal, nous n’avons à indiquer que les angles 
latéraux par lesquels se réunissent les lévres; ces No sont. 
désignés sous le nom de commissures des lévres. ፡ 

I faut signaler aussi un pli de la peau qui, commençant au 
niveau de la jonction de l'aile du nez et de la joue, descend obli- 
quement vers l'angle des lèvres ; c'est le sillon naso-labial. 
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MUSCLES PEAUSSIERS DE LA FACE OU DES EXPRESSIONS 


Les muscles peaussiers de la face s'insérent d'une part aux os et 
d'autre part à la face profonde de la peau; ils déterminent par leur 
contraction, non des saillies correspondant a leur corps charnu, 
ainsi que le faisaient les muscles que nous avons étudiés jusqu'ici, 
mais des déplacements de la peau, des rides, des modifications de 
différentes parties du visage, et donnent lieu ainsi aux diverses 
expressions de la physionomie, 

Cette étude des expressions a déjà été entreprise par bien des 
auteurs; nous ne ferons pas ici l'historique de ces travaux, préfé- 
rant renvoyer pour cette question au chapitre si intéressant de 
notre maître, M. le professeur Mathias Duval!. On y verra que 
certains de ces auteurs ont surtout recherché quel pouvait être le 
caractère d’un individu d’après la disposition des plis du visage, 
c'était de la physiognomonie, cette recherche n'est pas notre but; 
d'autres n'ayant que l'observation pour reconnaitre les véritables 
signes d'une expression, se sont quelquefois égarés; ici, comme 
dans bien des cas, une méthode expérimentale était à désirer. 

Duchenne (de Boulogne) (1806-1875) réalisa ce progrés et, 
appliquant l'électricité à l’exeitation des muscles de la face, obtint 
pour chaeun d'eux des contractions bien localisées, permettant de 


x 


rechercher quelles étaient les expressions spéciales à chacun de 
ces muscles; « Grâce à cet examen électro physiologique des 
muscles de la face, il a pu, selon son expression, leur faire parler 
le langage des passions et des sentiments.* ». Afin qu'aucune cause 
d’erreur ne püt intervenir, il fit ses expériences sur un sujet 
atteint d'anesthésie de la face, c'est-à-dire chez lequel la peau était 
insensible ; chez un sujet sain, le courant électrique, avant d'arri- 
ver au muscle, ayant à traverser la peau, éveille la sensibilité de 
celle-ci, et alors tuute la face se trouve contorsionnée et, au lieu 
d'une expressiun, on obtient une grimace due à la douleur ressentie 


1 Mathias Duval. Précis d'anatomie artistique. (Bibliothèque de l'ensei 
gnement des Beaux-Arts, Pari, 1851), 

2 Ch. Laségue et Straus, Duchenne (de Boulogne), sa vie scientifique el 
ses œuvres (Arch. gen. de médecine. Dec. 1875). 
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par le sujet. Ces expériences, Duchenne les fixa par la photogra- 
phie, et ce sont quelques-unes de ces reproductions que: nous 
ajouterons à notre description; nous les empruntons au remar- 
quable atlas qui accompagne ses études sur cette question t. Nous 
avons choisi pour quelques-unes de ces épreuves celles qui repré- 
sentent la contraction localisée d’un seul côté de la face, afin de 
mieux faire apercevoir les transformations qui résultent de l’action 
de certains muscles. On doit comparer ce côté avec celui qui est 
au repos. 

Ce qui ressort de ces études c’est que, bien souvent, la contrac- 
tion d’un seul muscle suffit pour donner une expression bien défi- 
nie et transformer toute la physionomie. Si celle-ci paraît modifiée 
dans toutes ses parties, ce n'est qu'une illusion d'optique, un con- 
traste ; ainsi le muscle de la douleur (le sourcilier) étant contracté, 
toute la face semble modifiée ; si on cache la région du sourcil on 
voit que le reste de la physionomie n’avait pas changé ; le muscle 
sourcilier est done seul nécessaire pour rendre cette expression ; 
c'est là, nous le répétons, une affaire de contraste dont il est utile 
de se méfier. 

Muscle frontal (4, fig. 1 et 3, Pl. VI). = Insertions. — C'est par l'in- 
termédiaire d’un muscle situé a la partie postérieure de la tete que 
le frontal prend un point fixe sur les os. Ge muscle postérieur, 
muscle occipital (1', fig. 3, Pl. VI) s'insère aux deux tiers exter- 
nes de la ligne courbe occipitale supérieure ; ses fibres charnues 
se dirigent en haut et se terminent sur le bord posterieur d’une 
aponévrose qui recouvrela partie supérieure du crane, aponévrose 
épicránienne ; c'est sur le bord antérieur de cette aponévrose 
que commencent les fibres charnues du frontal qui, étalé sur cha- 
que moitié latérale du front, se dirige en bas et vase terminer à la 
face profonde de la peau dela région du soureil. 

Action. = L’aponévrose ¢picranienne étant tendue par la con- 
traction del’occipital, donne un point fixe au frontal qui, en se con- 
tractant (fig. 35), élève les sourcils en leur faisant décrire une courbe 
à concavité inférieure, et détermine des rides dela peau du front, 


! Duchenne (de Boulogne). Mécanisme de la physionomie humaine ow 
analyse électro:physiulegique de l'expression des passions Paris, 1876. 
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rides qui, sur les parties latérales, sont parallèles à la courbure; 
des sourcils, et sur la ligne médiane se rejoignent par des lignes 





Fig. 35. — Muscle frontal. 


A droite, contraction de ce muscle (attention) ; 4 gauche, repos de la physionomie 


dont la concavité est tournée en haut. L'expression correspondant 
a la contraction de ce muscle est celle de l'attention ; Si la con- 
traction est très forte elle traduit l'étonnement qui est une exas 
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gération de l'expression précédente. L’étonnement, la stupéfaction, 
sont rendus encore plus nettement si au frontal s'ajoute l'abaisse- 
ment de la mâchoire inférieure. Sous l'action d'une surprise vio- 
lente, certainsmusclesge relàchent et c’est pour celaque, les muscles 
élévateurs de la mâchoire inférieure étant dans cet état, l’ouver- 
ture de la bouche, qui en résulte, complète si bien les expressions 
que nous venons de signaler. L’élévation du soureil se constate 
toujours lors de la contraction du frontal, mais les rides du front 
peuvent ne pas exister, par exemple, chez une jeune femme ou 
chez un enfant, car alors la peau du front, par son élasticité, se 
prête peu à ce que ces rides se produisent. 

Orbiculaire des paupières (2, fig. 1, Pl. VI). — Znsertions.— Ce mus- 
cle, formé de fibres circulaires, entoure l’orifice palpébral et est di- 
viséen deux portions: l'une est située dans l'épaisseur des paupières, 
c'est la portion palpébrale ; l’autre, périphérique, correspon- 
dant au rebord de la cavité orbitaire du squelette, est désignée 
sous le nom de portion orbitaire. Ces fibres se fixent en dedans 
sur l’apophyse montante du maxillaire supérieur ; les supérieures 
décrivant une courbe à convexité supérieure, se terminent en 
dehors en s'entrecroisant avec les fibres situées au-dessous de 
l'œil, On peut considérer ce muscle comme formé de quatre 
portions : deux portions correspondant chacune à une paupière ; 
une portion orbitaire supérieure et une inférieure. Elles peuvent 
se contracter isolément. 

Action. — Les muscles à fibres eurvilignes tendent, lorsqu'ils 
se contractent, à redresser leur courbure et à se rapprocher de la 
ligne droite. 

La portion palpébrale produit l’ocelusion des paupières; cette 
fermeture de l’orifice palpébral s'associe à l'expression du pleurer 
et à toute action violente (efforts, cris) qui auraient pour effet de 
congestionner le globe de l'œil ; celui-ci est alors serré comme 
une éponge qu'on exprime. L’abaissement de la paupière supé- 
rieure accompagne l'expression du mépris (voir page 145). 

La contraction de la moitié inférieure de la portion orbitaire, 
soulevant la partie supérieure de la joue, creuse un sillon trans- 
versal entre celle-ci et la paupiére inférieure ; elle accompagne et 
complete l'expression du rire (voir page 141). 
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La moitié supérieure de la portion. orbitaire que. nous devons 
maintenant étudier avec détails, produit, par sa contraction isolée, 
une expression bien nettement définie (fig. 36). Ge muscle abaisse le 





Fia. 36. — Orbiculuire des paupières, 


Contraction de la portion orbitaire supérieure de ce muscle (Réflexion). 


sourcil et le rend rectiligne. La peau du fant qui est attirée en 


: bas, devient lisse et deux rides verticales sont creusées .dans l'es- 
pace intersourcilier, 
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L’expression obtenue est celle de la réflexion. Si on la compare 
à l'expression donnée par le frontal on verra que les modifications 
sont absolument inverses. 

Pyramidal (7, fig. 2, Pl. VI). — Insertions. — Ce muscle, qui semble 
continuer en bas les fibres internes du frontal, s’insere sur les os 
propres du nez, monte verticalement et va se terminer dans la 
peau de l'espace intersourcilier. 

Action. — Ilest antagoniste du frontal, car au lieu de tirer, 
comme celui-ci, la peau du front de bas en haut, il la tire de haut 
en bas. Sa contraction a pour effet de déterminer dans l'espace 
intersourcilier des plis transversaux qui donnent un caractère de 
dureté à la physionomie. Ce muscle est désigné sous le nom de 
muscle de la menace ou de l'agression. 

Sourcilier. — Ce muscle recouvert par l'orbiculaire des paupió- 
res, s'insère sur l'arcade sourciliére du frontal puis se dirige en 
dehors, et, après avoir entrecroisé ses fibres avec celles du muscle 
qui le recouvre, va s’insérer à la peau de la région sourcilière 
au niveau de la jonction de la tête et de la queue du sourcil. 

Action. = En entrainant en dedans la partie moyenne du sour- 
cil, il détermine un angle siégeant au niveau de la tête de celui-ci 
(fig.37) ; la peau du front est plissée dans sa partie moyenne, et les 
rides ne s'étendent pas sur ses parties latérales. Des plis verticaux 
esum dans l'espace intersourcilier. Ces rides et ces plis résultent 
de ce que les sourcils sont attirés vers la ligne médiane. 

L’expression correspondant à la contraction du sourcilier est 
celle de la douleur. 

Grand zygomatique (7, fig. 1 et 3, Pl. VI). = Insertions. —1 s'in- 
sere sur l'os malaire, puis se dirige en bas et en dedans pour aller 
se terminer à la peau de la commissure des lèvres. Il correspond à 
ce niveau à la partie inférieure du sillon naso-labial. 

Action. — La contraction de ce muscle donnne l’expression du 
rire(fig.38) ; les commissures des lèvres sont attirées en haut et en 
dehors, la boucheest alors élargie transversalement. Le sillon naso- 
labial se trouve déplacé, car entrainé par son extrémité inférieure 
vers l'os de la pommette, il présente, là où il est croisé par le grand. 
zygomatiqne, une petite courbure dont la concavité est tournée du 
côté de la commissure labiale. Comme 11 ne se déplace pas dans sa, 


110: መ= መሙ ናኛ 0፻ሀ0/0፻ሸ > 

partie supérieure, il décrit, dans le reste de son étendue, une cour- 
bureà convexité tournée en bas ét en dedans; La peau de la joue qui 
est refoulée vers l'insertion supérieure du grand zygomatique de- 





Fic. 37. = Muscle ‘sourcilier, 

A droite, contraction de ce muscle (douleur); à gauche, repos de la physionomie 
vient plus saillante, ce qui détermine, vers l'angle externe de l'œil, . 
dé petites rides qui rayonnent en partant de l'angle externe. des 
paupières. Sur la photographie de cette expression, le rire. n'est 
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pas absolument complet, il manque un peu de franchise; pour lui 
donner cette derniére qualité, il faut associer au grand zygomati - 
que la portion inférieure de l’orbiculaire des paupières (voir 





Fıs. 38. — Grand zygomalique 


Contraction de ce muscle (rire). 


‘page 137) qui, ereusant sous l’œil une ride transversale, donne'au 
‘Tire un caractère de bienveillance qu'il n'aurait pas par la con- 
‘traction isolée du grand zygomatique. 
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Petit zygomatique (6, fir. 1 et 3, Pl. VI). — Insertions. — Situé en 
dedans du grand zygomatique, ce muscle s'insère à la partie infé- 
rieure de l’osmalaire, descend obliquement en bas et en dedans pour 
aller se terminer dans l'épaisseur de la lévre supérieure, non pasà 
la commissure comme le grand zygomatique, mais plus prés de la 
ligne médiane. Il croise la partie moyenne du sillon naso-labial. 
Ce muscle et le suivant déterminent la méme expression, mais à 
des degrés différents; nous pouvons donc associer l'étude de leur 
action. S 

Muscle élévateur externe de la lèvre supérieure et de l'ile du nez 
(5, fig. 1, Pl. VI). — Znsertions. = Ce muscle s'insère au-dessous de 
la cavité orbitaire, puis descend pour se terminer dans l'épaisseur 
de la lèvre supérieure, après avoir envoyé quelques faisceaux à 
Vaile du nez. Il croise, ainsi que le précédent, la partie moyenne 
du sillon naso-labial, 

Action.— Ces deux muscles, en se contractant (fig.39), élèvent 
la partie moyenne de la lèvre supérieure, et, entraînant vers leurs 
insertions supérieures la partie médiane du sillon naso-labial, 
déterminent pour celui-ci une courbure dont la concavité, tournée 
en bas, est absclument inverse de la-forme du même sillon obtenue 
par la contraction du muscle grand zygomatique. 

L’expression donnée par ces muscles est, pour le petit zygo- 
matique à une faible contraction, celle de l'attendrissement, à 
une contraction plus forte, celle du plewrer (fig. 39); si celui-ci : 
s'accentue pour atteindre le plewrer à chaudes larmes, c'est 
l'élévateur externe qui entre en action. En résumé, ces deux mus- 
cles correspondent à des nuances de la méme expression. 

Musclé élévateur interne de la lèvre supérieure et de l'aile du nez ` 
(3, fig. 1, Pl. VI). — Insertions. = Ce muscle s'insère à l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur, puis il se dirige en bas et va se | 
terminer dans la lèvre supérieure près de la ligne médiane, aprés 
avoir fourni quelques faisceaux à l’aile du nez. < 

Action. — Il attire en haut la partie médiane de la lèvre supé- 
rieure, élève l'aile du nez, et, entrainant vers l'angle interne de 
l'œil la partie supérieure du sillon naso-labial, donne à ce sillon 
une direction rectiligne. L'expression obtenue est celle du pleurer 
à chaudes larmes, A ce moment, l'aile du nez est élevée; ceci 
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correspond à ces inspirations brusques et répétées qui constituent 
lesanglot, inspirations qui ont pour but de faciliter le passage 





FIG 39. — Pelit sygomatique. 


A gauche, contraction du sourcilier et du petit zygomatique (douleur et pleurer); à 
droite, repos de la physionomie. 


d'une certaine quantité de larmes dans la cavité des fosses 
nasales, 


Pour rendre plus complètes ces expressions du pleurer, il faut 
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associer aux muscles que nous venons de signaler la portion pal- 
pébrale de l'orbiculaire des paupières (voir page 137). 

Transverse du nez (4, fig. 1, el 5, fig. 3, Pl. VI). — Insertions. — Ce 
muscle est constitué sur le dos du nez par une aponévrose qui le 
relie à celui du côté opposé; de là, ses fibres charnues se dirigent 
en bas et se terminent à la peau de la région de la joue située en 
arrière de l'aile du nez. 

Action. — L'aponévrose médiane représentant le point fixe, le 
muscle transverse plisse la peau des parties latérales du nez en 
déterminant des rides parallèles au dos de cet organe. Il entraîne 
aussi l'aile du nez cn haut et en avant. Sa contraction donne à la 
physionomie une expression de mauvaise humeur qui est très 
nette, surtout si ce muscle est associé au triangulaire des lèvres, 
muscle de la tristesse et du mépris (voir page 145). Duchenne 
ayant associé la contraction du transverse ä celles du frontal et 
du grand zygomatique, a observé que l'expression obtenue était 
celle de la lubricité. E 

Canin. — Insertions. — Le canin, recouvert par l’elevateur 
externe de la lévre supérieure et le petit zygomatique, s'insére 
sur le maxillaire supérieur et se termine en bas dans la lévre 
supérieure. 

Action. — Il soulève la lèvre supérieure et découvre la dent 
canine. L’expression qui résulte de ce déplacement a été signalée 
et représentée par Darwin‘, La physionomie prend un aspect 
feroce et agressif que tous les Sujets ne sont pas capables de 
donner. Cette expression rappelle parfaitement celle que les 
chiens prennent lorsqu’ils sont sur le point d’attaquer un 
adversaire. 

Orbiculaire des lèvres (8, fig. 1 13, Pl. VI). = Insertions. — Ce 
muscle, formé de fibres curvilignes, rappelle comme disposition 
l’orbieulaire des paupières; il entoure l'orifice buccal et peut être! 
divisé en deux portions : l’une interne, située dans l'épaisseur des 
lèvres ; l'autre périphérique, entourant la précédente, 

don — Indépendamment de la part que ce muscle prend aux 


1 Charles Darwin, Expression des émotions chez l'homme cé les cni- 
maux. Traduction francaise de Pozzi et Benoît. Paris, 1874. 
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fonctions queremplissentleslèvres(succion,formation dessons,etc.), 
il peut modifier la forme de orifice buccal et produire certaines 
expressions, La partie centrale agit à la facon d'un sphincter, c’est- 
à-dire qu'elle rétrécit l'espace limité par les lévres, et applique 
fortement celles-ci l'une contre l'autre; c'est l'action de pincer les 
lèvres, de faire la petite bouche. La partie périphérique projette 
les lévres en avant et donne l'expression de la moue. 

Triangulaire des lèvres (9, fig. 1 el 10, fig. 9, Pl. VI). — Insertions. 
— 11 s'insère près du bord inférieur du maxillaire inférieur ; ses 
fibres convergent vers la commissure des lèvres, à la peau de 
laquelle elles vont se terminer. 

Action. — Ce muscle, par sa contraction (fig. 40), abaisse la com- 
missure; il donne ainsi àla bouche une courbure à concavité infé- 
rieure. Le sillon naso-labial se trouve allongé et devient rectiligne 
dans sa plus grande étendue, tandis qu'à sa partie inférieure il 
contourne, par une petite ligne concave, la commissure des lévres. 
Sa contraction légère donne l'expression de la tristesse ; la com- 
missure est, en effet, entrainée dans une direction inverse de celle 
que nous avons constatée pour le grand zygomatique, muscle du 
rire; associée à l'abaissement de la paupière supérieure, elle 
détermine l'expression du mépris. Si la contraction est plus forte, 
elle exprimele dégoût, 

Carré de la lèvre inférieure (10, fig. 1, PI. VI). — Insertions. — 
Il s'attache sur le maxillaire inférieur en partageant les inser- 
tions du triangulaire, puis se porte en haut et en dedans pour 
occuper toute l'étendue de la lèvre inférieure. 

Action. — En se contractant, il renverse la lèvre inférieure 
qu’il projette en avant. L’expression est celle du dégoût. 

Il est bon de faire remarquer que ce dégoût, qu'il soit moral ou 
physique, se traduit de la même manière. Ce dernier cas s’observe 
bien chez un sujet qui, ayant dans la bouche une substance qui 
lui déplait, détermine au moyen de la projection de sa lèvre infé- 
rieure, une sorte de gouttière par laquelle il cherche à éliminer 
cette substance. 

Buccinateur (9, fig. 8, Pl. VI). — Ce muscle, qui ne prend aucune 
part aux expressions, s'insére en arrière sur les rebords alvéo- 
laires des mâchoires, et en avant se termine à la commissure des 


ANAT. ART. 40 
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lèvres. Il entraîne fortement les commissures en dehors et clar. 
- git l'orifice buccal. Lorsque la bouche est remplie d'air, il com. 





Fig. 40, — Triangulaire des lèvres. 


A droite, contraction de ce muscle (tristesse, dégoût); à gauche, repos de la 
physionomie. 


prime les joues et est utile alors pour le jeu des instruments à 
vent. 


Muscle peaussier du cou (6, fig. 2, Pl. V). = Insertions, — Ce 
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muscle commence en bas à la face profonde de la peau qui recouvre 
la partie supérieure de la poitrine ; ses faisceaux minces, pâles et 





Fic. 41. — Muscle peaussier. 


Contractions combinées du peaussier et du sourcilier (torture). 


ctalés, se dirigent en haut et en avant pour se terminer à la face 
profonde de la peau qui recouvre le menton et la joue. Il prend 
en passant sur le maxillaire inférieur quelques adhérences à 
cet os. 
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Action. — Sa contraction a pour but d'abaisser légèrement 
le maxillaire inférieur et d'attirer en bas la peau de la région 
inférieure de la face en déprimant la commissure labiale. La peau 
du cou est soulevée par des saillies nettement détachées dues aux 
fibres charnues du muscle ; de plus, ces saillies sont croisées par 
des rides dirigées transversalement. Sur la fig. 41, ces deux 
ordres de modelés sont bien accentués. 

Parlui-même le peaussier est inexpressif, mais, associé à d’autres 
museles, il donne aux expressions que ces muscles déterminent un 
caractère d'énergie qui est des plus frappants. Associé au frontal 
il produit la frayeur, leffroi; associé au sourcilier il donne 
une expression de souffrance horrible, celle d'un homme qu'on 
torture, et auquel la douleur arrache des cris déchirants. Sur 
la fig. 41, louverture de la bouche est volontaire et ajoute 
encore à l'intensité de l'expression. 

Un faisceau du peaussier est désigné sous le nom de risorius 
de Santorini (5, fig. 2, Pl. VI). Tl entraine les commissures en 
arriére et élargit transversalement l'orifice buccal. 


Les muscles expressifs étant connus, il est important de recher- 
cher si des associations sont possibles entre eux. Ce qui doit 
nous guider dans cette étude c'est que quand deux muscles sont 
antagonistes au point de vue anatomique, ils correspondent à des 
expressions absolument opposóes. Ainsi,le frontal qui éléve le 
sourcil (attention) ne peut se contracter en même temps que l'orbi- 
culaire des paupiéres qui l'abaisse (reflexion); en effet, ces deux 
états de l'individu ne peuvent s'associer; ils se succèdent de 
prés, mais ne peuvent se produire simultanément. D'autres 
expressions semblent, à premiére vue, antagonistes et cependant 
nele sont pas, par exemple le rire etladouleur. Le grand zygoma- 
tique (rire) peut se contracter en méme temps que le soureilier 
(douleur). La contraction modérée de ces deux muscles produit le 
sourire mélancolique ; leur contraction maxima correspond à ce 
rire si intense, que le sujeten arrive à ressentir des troubles 
de la respiration; de là, cette attitude bien caractéristique de 
l'individu qui, riant aux éclats, porte ses mains sur les côtés du 
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tronc et semble sur le point de perdre connaissance par l'excès de 
son hilarite. 

Sur la fig. 2 dela Pl. VI on voit en 1, 2 et 3 des muscles 
désignés sous le nom d’awrieulaires; ces muscles peuvent, chez 
certains individus, par une aptitude spéciale, mouvoir le pavillon de 
l'oreille; mais n’ont pour nous aucun intérêt. 

Chez certains animaux, le cheval, l'âne par exemple, ils servent 
à tourner le pavillon auditif du côté où se produisent des bruits, 
et sont susceptibles par les déplacements qu'ils occasionnent, de 
déterminer des expressions dont on peut tirer certaines induc- 
tions relatives au caractère de l'animal, 


ANGEIOLOGIE 


VEINES SUPERFICIELLES 


L’étude des formes ne serait pas complete si nous ne prenions 
connaissance de quelques modelés s'ajoutant à ceux qui sont pro- 
duits par les os et les muscles. 

Ces modelés sont dus à des veines situées sous la peau, veines 
dont la configuration et ia couleur, pour être comprises, nécessi- 
tent quelques mots sur l’ensemble de l'appareil que parcourt Je 
sang, 

Au centre de la cage thoracique, enveloppé par les poumons, se 
trouve un muscle creux, le cœur, dont les battements rythmiques 
poussent le sang dans toute l'économie. Du cœur partent des 
vaisseaux, les ariéres, qui, se subdivisant de plus en plus, vont 
jusqu'aux parties extrêmes du corps porter le sang nécessaire à la 
nutrition des organes. A leurs dernières ramifications, ces artères 
sont tellement divisées, tellement ténues qu’on leur a donné à ce 
niveau le nom d’artéres capillaires. Arrivé aux limites périphé- 
riques du corps, il faut que le sang revienne à son point de départ ; 
il est ramené au cœur par un autre ordre de vaisseaux, les veines 
qui, s'abouchant aux capillaires artériels sont d'abord très fines, 
se réunissent, constituent des troncs de plus en plus volumineux, 
et définitivement reviennent au point d’où le sang était parti, 
c'est-à dire au cœur, 

Ce parcours du sang constitue done une sorte de cercle inin- 
terrompu, d’où le nom de circulation. 

Le cœur ala forme d’un cône dont l'axe est dirigé obliquement ; 
il est situó en arrióre du sternum ; Sa base est tournée en haut 
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et à droite, sa pointe correspond au cinquième espace intercostal 
du côté gauche. 

Nous avons vu plus haut que le cœur est creux. Une cloison 
médiane le divise en deux cavités : une cavité gauche d’où partent 
les artères, une droite à laquelle aboutissent les veines. Cha- 
cune de ces cavités est aivisée en deux compartiments : un supé- 
rieur et un inférieur qui communiquent entre eux ; le supérieur 
est désigné sous le nom d’oreilleite, Vinférieur sous celui de 
ventrieule. Le sang qui vient de la cavité gauche est rouge vif, 
c'est le sang artériel. Chargé d'oxygène qu'il vient de puiser au 
contact de l’air inspiré par les poumons, au moyen d’une circu- 
lation pulmonaire que nous n’avons pas à analyser ici, ce sang 
artériel parcourt toute l’économie, et, chemin faisant, abandonne 
cet oxygène, se charge des résidus de la combustion des tissus, 
et revient au cœur, sang veineux, noir, qui se revivifiera au con- 
tact de l'air, etc., etc. 

Le sang n’éprouve aucune difficulté pour parcourir les artéres, 
mais pour revenir au cœur il doit lutter, dans son ascension, 
contre la pesanteur; a cet effet, les veines sont pourvues de sou- 
papes, de valvules, au niveau desquelles ces conduits sont un peu 
rétrécis, tandis qu'ils sont dilatés entre les valvules. 

Ce qui précéde nous explique la couleur bleutée que présentent 
les veines, ainsi que leur modelé noueux et irrégulier. 

Les artères, profondément situées, sont accompagnées de veines 
profondes également. Il y a des veines superficielles ; c'est de celles- 
ci seulement que nous devons nous occuper; les plus importantes 
se rencontrent au cou ct aux membres. L'étude des vaisseaux 
porte le nom d’angeiologie. 

Au cou, se trouve une veine qui, venant en haut de la région 
temporo-maxillaire et de la glande parotide, descend en croisant 
obliquement le sterno-cléido-mastoïdien qu'elle recouvre, et va 
disparaitre dans le creux sus-claviculaire. Cette veine, désignée 
sous le nom de jugulaire externe, se gonfle d'une fagon remar- 
quable sur un sujet accomplissant un effort violent. 

Les veines du membre supérieur sont disposées de telle sorte 
que du dos de la main elles vont à la face antérieure de l'avant- 
bras où, au nombre de trois, elles sont réparties de la manière 



















































































152 ANGEIOLOGIE 


suivante (fig, 1, Pl. X): la première occupe le milieu de la 
région, c’est la veine médiane; la seconde est située en dehors, 
c'est la veine radiale; la dernière est située en dedans, c’est la 
veine cubitale. Lorsqu'elle est parvenue au creux du coude, la 
veine médiane se divise en deux branches qui se dirigent, l’une 
en dehors et l’autre en dedans. La branche externe se réunit à la 
veine radiale et constitue la veine céphalique qui côtoie le bord 
correspondant du biceps, suit l'interstice entre le grand pectoral 
et le deltoide, et va plonger dans la profondeur au-dessous de la 
clavicule. La branche interne se réunit à la veine cubitale et est 
continuée par la veine basilique qui, occupant la partie interne 
du bras, va disparaître dans le creux axillaire. A cause de leurs 
rapports avec les veines du bras, les branches de la veine médiane 
sont désignées sous les noms de médiane céphalique et mé- 
diane basilique. 

Ces vaisseaux affectent au creux du coude une disposition rappe- 
lant la forme d'une lettre M dont la veine radiale serait le premier 
jambage, et la veine cubitale le dernier, les branches de bifurea- 
tion de la veine médiane correspondraient aux deux jambages obli- 
ques. Il est bien entendu que ces troncs principaux peuvent présen- 
ter, suivant les sujets, des irrégularités dansleur parcours et qu’ils 
sont réunis entre eux par des branches de communication, des 
anastomoses, qui rendent leur configuration plus ou moins 
compliquée. 

Les veines du membre inférieur, au nombre de deux, sont 
désignées sous les noms de saphene externe et saphene interne. 
Elles naissent de la réunion des veines de la face dorsale du pied. 
La saphéne externe passe derriere la malléole externe, se dirige 
vers la face postérieure de la jambe, monte verticalement dans 
l'interstice qui sépare les deux jumeaux, et va disparaitre dans le 
creux poplité. La saphéne interne, venant du bord interne du 
pied, se place au devant de la malléole interne, longe le cété in- 
terne de 18 jambe, contourne la tubérosité interne du tibia et le 
condyle interne du fémur, suit le muscle couturier et disparait 
au-dessous de l’arcade crurale, dans le triangle de Scarpa, 
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L'idée de proportion peut être considérée à deux points de vue. 
ou elle correspond à des règles destinées à rechercher l’harmo- 
nieuse pondération des parties et alors répond à une question 
de sentiment artistique; ou elle détermine, en s’appuyant sur des 
mensurations prises sur un certain nombre d'individus, des 
moyennes pouvant servir de point de repère, de contrôle, et prend 
alors tous les caractères d'une question scientifique, d'une question 
véritablement anatomique. 

Nous empruntons à M. Eugène Guillaume, inspecteur général 
de l’enseignement du dessin, quelques-unes des définitions rela- 
tives à ce sujet qu'il a traité d'une facon magistrale *. 

«Canon qui est la transcription en français du mot grec xavóv, 
lequel veut dire règle, prend comme celui-ci, dans le langage des 
arts du dessin et quand on l’applique à la figure de l’homme et 
même à celle des animaux, le sens spécial de régle de proportion ; 
c'est un système de mesure qui doit être tel que l'on puisse con-: 
clure des dimensions de l’une des parties à celles du tout, et des 
dimensions du tout à celles de la moindre des parties. » 

Nous rappellerons rapidement que les Égyptiens avaient choisi 
Pour canon, ainsi que le fait remarquer Charles Blanc ?, la lon- 
gueur du doigt médius qui se trouvait contenue dix-neuf fois dans 
lahauteur totale du corps. 


! Voir dans le Dictionnaire de l'Académie des Beaux-Arts, i. III, 
l'article Canon de M. Eug. Guillaume. 
? Blanc, Grammaire des arts du dessin. 
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Les Grecs n’ont pas employé un canon unique. Ils ont d’abord 
suivi les règles de proportions appliquées par Polyclète dans 
sa statue du Doryphore!, dont les formes athlétiques sont bien en 
rapport avec l'idée de force; puis chez eux «les canons humains se 
Sont succédé en se modifiant dans le méme sens que les ordres 
d'arehitecture, en passant des formes robustes ot majestueuses à 
des formes élancées et riantes, s'élevant des données les plus 
graves à celles qui répondent davantage à un besoin d'élégance 
et d'animation, Tel fut le caractère du système de proportion créé 
par un autre maître dorien, par le sculpteur Lysippe. Ce grand 
artiste, qui: prétendait reconnaitre le canon de Polycléte comme 
son modèle, s'en écarta radicalement en réalité. Il en modifia les 
proportions, les rendit plus sveltes, pensant par là, comme il le 
disait, non pas représenter les hommes tels qu’ils sont, mais tels 
qu'il semble qu'ils dussent être. On reconnait l'applieation de ces 
principes dans la figure dite l'Apoxiomenos, dans le Méléagre, 
mais surtout dansle colosse de Monte-Cavallo, et dans 1 Apollon 
du Belvedere. » d 

Les artistes romains avaient des principes posés par Vitruve, 
pour lequel le pied devait être contenu six fois dans la hauteur 
du corps, tandis que la face, prise de la racine des cheveux au 
menton, devait y être contenue dix fois. 

Parmiles artistes de la Renaissance, Léonard de Vinci, repro- 
nant certaines indications de Vitruve, a représenté deux sujets 
dont l’un a les membres supérieurs horizontalement étendus; 
la distance qui sépare les extrémités des doigts médius c'est-à- 
dire l'envergure, étant égale à la hauteur du corps, cette figure 
est inscrite dans un carré; l'autre, ayant les jambes écartées 
et les membres supérieurs un peu élevés au-dessus de l'horizon - 
tale, est inserit dans un cercle dont le centre est à l'ombilie. 

Le résultat indiqué par la premiére figure n'est applicable qu'aux 
individus de taille élevée : chez ceux qui sont petits, l'abaissement 
dela taille provenant surtout du manque de longueur des membres 
inférieurs, et les membres thoraciques ayant dans l'un et l'autre 


4. Rayet, Monuments de l'art antique, t. I, 1884, Notice sur le Doryphore, 
par M, Eug. Guillaume, 
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cas un développement presque semblable, il en résulte que l'en- 
vergure est plus considérable que la hauteur totale. 

Albert Durer s’oceupa aussi de donner des proportions ?. 

Des règles établies par les auteurs de cette époque, les plus 
généralement connues sont celles dues à Jean Cousin?. Nous les 
rapporterons ici. 

Gerdy? a aussi fourni des règles sur les proportions. Chaque 
fois qu'elles pourront compléter celles de Jean Cousin, nous les 
indiquerons en signalant leur auteur. 

Jean Cousin prend comme unité de mesure la longueur de la 
tête, mesurée du sommet du crâne au menton; puis, comme sub- 
divisions de cette mesure principale, la longueur du nez désignée 
alors sous le nom de partie. 

Lahauteur du corps, depuis le sommet dela téte jusqu'à la 
plante des pieds, est de 8 têtes, qui sont ainsi réparties : 


Du sommet de la té!e à la partie inférieure du menton. | téte. 
De la partie inférieure du menton aux mamelons. . . i = 
Des mamelons à l'ombilic. 
De l’ombilic vers le pubis. Is 
De la région du pubis a la partie moyenne de la ¢ cuisse. | ፦ 
Du milieu de la cuisse au genou. . . + Le 
Du genou au-dessous du mollet. +. . eg | =- 
De dessous le mollet au talon. . e e e + « ዘ - 


Il est nécessaire de rechercher si les proportions indiquées par 
Jean Cousin sont toujours conformes à la réalité anatomique. Nous 
croyons indispensable de faire remarquer que la division en huit 
têtes n’est applicable, ainsi que nous le verrons plus loin (page 160) 
qu'aux sujets de taille élevée. La quatrième tête s’arrétant vers le 
pubis représente le milieu du corps; ce milieu varie avec la taille 
du sujet (voir page 161). 

Pour le tronc, vu par la face postrieure, les longueurs sont ainsi 
indiquées : 


1 Les quatre livres d'Albert Durer, peinctre et géomélrien trés excellent; 
de la proportion des parties et pourtraicts du corps humain, traduits 
par Loys Meigret, 1614. 

2 L'Art de desseigner de Maistre Jean Cousin. Paris, achevé d'imprimer 
en 1685. 

3 Gerdy, Anatomie des formes extérieures du corps humain. Paris, 1829 
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Du sommet de l'épaule à l’angle inférieur de l'omoplate. . 4 tête, 
De l'angle de lomoplate aux hanches. . . , , . . . , 4 — 
Des hanches à la région fessiére. , , . , ... EC EN En v qur d c e 


La tete se divise en quatre parties égales correspondant cha- 
cune à la longueur du nez: 


Du sommet dela tête au milieu du front. . . . . . 4 partie. 
Du milieu du front à la racine du nez (au niveau de la 
ema Et eet EE 
De la racine du nez à la partie inférieure de cet organe. . . 1 — 
De la partie inférieure du nez à la partie inférieure du 
WEE 


Les auteurs qui ont traité des proportions en transerivant 
celles de Jean Cousin ou en s’en inspirant, indiquent que la pre- 
mière partie est étendue du sommet de la tête à la naissance des 
cheveux. ll est bien certain que la longueur du nez est souvent 
trop grande pour se trouver en rapport avec la distance qui 
sépare ces deux points. 

En nous reportant aux textes de Jean Cousin, nous voyons que 
dans certaines éditions il est dit que les cheveux se placent à 
volonté en commençant à la première partie d’en haut. Dans 
l'édition revue et corrigée de 1750, cet avis s'est modifié et il est 
indiqué qu'on doit marquer « la naissance des cheveux à moitié de 
la premiére section. » Du reste dans les planches qui accompagnent 
ces différentes éditions, la premiére division arrive, non à la racine 
.des cheveux, mais à la partie inférieure d'une boucle de cheveux 
qui retombe sur le front, 

La distance qui sépare la ligne des yeux de la base du nez nous 
a semblé souvent bien insuffisante pour représenter l'intervalle 
entre la base du nez et la partie inférieure du menton. 


Les sourcils occupent le milieu de la seconde division. 

Jean Cousin divise la ligne qui passe au niveau des yeux en 5 parlies 
égales ; les yeux occupent la 2me et la 4me division, la racine du nez la 3me, 

Il divise l'œil en trois parties dont la moyenne est occupée par la cornée 
transparente; l'ouverture des paupières est égale, pour lui, à une de ces 
parties, 

La largeur de la base du nez égale celle de l'œil. L'intervalle qui sépare 
le nez du menton étant divisé en trois, la bouche doit étre située au niveau 
du tiers supérieur, et avoir la largeur d'un œil et demi. 
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L'oreille s'étend de la ligne des yeux à la base du nez; Gerdy fait remarquer 
qu'elle monte un peu plus haut; il la place au niveau de l'échancrure nasale, 
qui est un peu plus élevée que l'angle interne de l'oeil. 

L'oreille est large de la moitié de sa hauteur. 

La tête a, au-dessus des oreilles, trois parties de largeur; elle en a environ 
qualre d'avant en arrière, c'est-à-dire de profil; cette dimension est, par con- 
séquent, égale à la hauteur (Gerdy). Le milieu de la tête vue de profil cor- 
respond à l'articulation temporo-maxillaire (Gerdy). 

La face qui a trois parties de hauteur, ena deux et demie de largeur au niveau 
des pommettes (Gerdy). 

La longueur du cou prise du menton à la fourchette du ster- 

16.65: ” ም፡ሮ፡፡፡ :...: ፡:.፡ . 1 panties 


Cette dimension n’est-elle pas un peu courte? voir plus loin, 
l'opinion de Lomazzo (page 160). 


De face, le cou mesuré a la hautenr du nez, égale comme 


ligne, 4 o ook oe woes Neate 4 22፡7. ብ38፻1108፡ 
De la fourchette du sternum ል la naissance des épaules. 2 parties 1/2. 
Le cou vu de profil a comme épaisseur. . . . . . . 2 parties. 
La largeur d'une épaule à l'autre est de.. . . . À têtes. 


Le diamètre des hanches au niveau d^ l'ombilic est de. . 6 parties. 


Le tronc vu de profil a comme épaisseur : 


Au niveau des mamelons. . . . . . . . . + . D parties. 
Au niveau de l’ombilic. . . . . ; . 2 . . . . E parties. 
piy eau du pubis. nenn panties 1/2. 


Le membre supérieur mesuré de l'articulation de l'épaule à 
l'extrémité du doigt médius égale.. . . , . . + . 3 têtes. 
La main égale en longueur.- . . . . . . . . + . 9 parties, 


Elle a donc la même longueur que la face (voir page 161). 


Comme longueur, les doigts sont ainsi disposés : le pouce atteint la pre- 
miére articulation de l'index, le second doigt se termine au niveau de la par- 
tie moyenne de la dernière phalange du médius; le quatrième doigt au tiers 
inférieur de cette même phalange; le cinquième doigt s'étend jusqu'à la der- 
niére articulation de l’annulaire. 


Le membre supérieur vu par sa face antérieure a comme largeur : 


Vase 
Ardena Cas a e a a a a o VS GE a 
Dt af da coude. e d 279 9 5 0 9 59 9 (ከ005. 
EE 


Les proportions que nous venons dindiquer sont annoncées pal 
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Jean Cousin comme étant celles du membre supérieur « vu par 

dedans et par dehors », les figures correspondantes sont cependant 

vues par la face antérieure, ce qui jette un peu de confusion. 
Pour les dimensions latérales, il n'y a à retenir que ceci : 


Le poignet égale comme épaisseur. . , , . , . . . 3/4 de partie. 


Gerdy donne ces proportions d'une façon assez simple en indi- 
quant quele bras est plus épais d'avant en arriére que de dehors en 
dedans et que l'avant-bras est de dimensions inverses, c'est-à-dire 
qu'il est plus épais vu en avant et plus étroit vu de profil. Il donne 
deux parties aux portions les plus larges de ces deux segments. 


Le membre inférieur, mesuré du pubis à la plante du pied, 
Soale ee roma RF LM MD M M E ME 4 tétes. 


Vu par sa face antérieure, le membre inférieur a comme lar. 


geur : 

Ne a GO pubis | n MCN ፡፡1፡፡፡፡ሽ፡ሽ፡ ከህ parties. 
An sien do le nes ED parties 2/3 
INN RER ey CE Mut ic mo EEE SL 
AU NA Cul, 8 RES ፡ TE parties 1/4 
AAN Gel MOINS MM RE + . 1 partie 3/4 
Au-dessus des malléoles. =. . . , ።፡፡፡፡ S depantios 


Vu par ses faces latérales: . 


A la partie supérieure de la cuisses . . . . ., . , . 3 parties 4/4 
An leu CO It CES oo oa parties. 
Au genou, x 2 | g Eet DEE men 
Au niveau du molleb a wx 5 uite e. AN 
Au-dessous du mollet 2 . . 2.1... 


Au-dessus des malléoles. 1/3 de tete, 


Les trois dimensions que Jean Cousin désigne comme étant 
égales en avant et de profil, nous semblent cependant, dans ce 
dernier cas, un peu plus étendues. 


La longueur du pied vu de profil, 68816. . . + + e . 1 tête, 


Pour Jean Cousin il y a done huit fois la longueur du pied dans 








PROPORTIONS DU CORPS HUMAIN 150 


la hauteur du corps (voir plus loin, page 161). Nous rappelons que 
Vitruve indiquait que le pied était le sixieme de la hauteur totale. 


Le pied étant égal à 4 parties, le petit orteil commence au tiers antérieur 
de la troisieme partie et ne dépasse pas la moitié de la premiere phalange du 
gros orteil. 

L'auteur que nous cilons conseille, pour tracer les orteils suivants, d’aug- 
menter successivement leur longueur de la grandeur de l'ongle jusqu'au second 
orteil. 

La distance de la plante du pied au cou-de-pied égale. 1 partie 1/2, 

Celle du cou-de-piel à l’arliculation métatarso-phalangienne du gros orteil 
Sono e pc E I EE 

La largeur de la partie antérieure du pied est de. . . 1 partie 2/8. 

Jean Cousin conseille de diviser cette largeur en 3 parties égales, la pre- 
miére doit contenir le gros orteil, la seconde les deux suivants, et la troisiéme 
les deux derniers. 

Dauargeur dustalon eelere «ps Jo partie, 


Jean Cousin d.t aussi que les grandes divisions sont les mêmes pour la 
femme que pour l'homme, mais qu'on ne doit compter chez la femme que six 
parties d'une épaule à l'autre, et cing parties à la ceinture, tandis que le dia- 
métre des hanches est de deux tétes (voir plus loin, page 162). 

Il ajoute que, de profil, le diamètre antéro-postérieur du tronc au niveau de; 
épaules et des hanches est d'une tête un tiers; les diamètres de la ceinture et de 
la cuisse au-dessous de la région fessiére sont égaux à la longueur de la tête. 

Le genou a le méme diamètre que le cou. Le poignet et la jambe au-dessus 
des malléoles, ont la largeur de la moitié du cou. 


Un autre auteur, contemporain de Jean Cousin, Lomazzo, fit 
aussi des recherches sur le méme sujet !. Lomazzo n'emploie pas 
comme commune mesure la longueur de la téte, mais la longueur 
de la face, c'est-à-dire l'espace compris entre la naissance des 
cheveux et le menton. 

Il indique que la hauteur du corps est égale à 10 faces, ainsi 
réparties : 


Du sommet de la tête à la partie inférieure du nez. . . . 4 face. 
Dumeztasafourchette dunsternum a a 2 E 
De la fourchette du sternum aux pectoraux. . . . +» « il c 
Wesnectonauxaehombilics en a D ee cies Dus an E 
Do Dome (oft i — 
Dufpubissaumilieurdenlavenisse » vq o 1 deo 14, ሎብ: 


! Traicté de la proportion naturelle ei artificielle des choses, par 
Jean Pol Lomazzo, peintre milanais, traduit par Hilaire Pader, peintre, 
en 1649, 
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Du milieu dela cuisse au 0261101155. pee: NL ee a . À Face. 

Du genou au milieu de la jambe. . . . . . « 1 — 

Du milieu au bas de la jambe. . iuh nuc ace e Ra abri 
Ars 


Du bas dela jambe à la plante du "Pal un RES 


La distance qui sépare les Gare des doigts médius, quand 
les membres supérieurs sont étendus, égale 10 faces. 


De la fourchette du sternum à l'articulation de l'épaule . 1 face, 
De l’articulation de l'épaule au coude. . . . . . . . 4 face 1/2. 
Durcoutetasla main O Te bio ፡ De | [700106 
18::1012:18፡:ህሠድ፡.ፕያ c D E EI oo MAG: 


Ges proportions différent un peu de celles qui sont indiquées 
- par Jean Cousin, non seulement dans le choix de la mesure (la 
face au lieu de la téte), mais aussi dans les résultats des mensu- 
ratio.s. 

D'abord Lomazzo en donnant 10 faces de hauteur au lieu de 
8tétes, obtient 30 parties (ou 30 longueurs de nez) tandis que pour 
Jean Cousin il y en a 32. Le nombre de têtes que Lomazzo obtient 
ainsi est done de 7 1/2. 

En comparant les régions occupées par les divisions en faces avec 
celles que fixe Jean Cousin, on voit que pour Lomazzo le cou est 
plus long, car il a deux parties de longueur (puisqu'il y a une face 
de la base du nez à la fourchette du sternum); que la jambe est 
plus longue d'une partie (3 faces du genou à la plante du pied). Le 
tronc et la cuisse ont chacun deux parties en moins. 

Il résulte aussi de la façon dont Lomazzo divise le corps, que 
lombilie occupe le milieu de l'espace situé entre le nez et le 
genou, Pour Jean Cousin l'ombilie est à égale distance du genou 
et du sommet de la téte. 

Nous devons maintenant, pour compléter cette étude des pro- 
portions, donner quelques-unes des mensurations prises par des 
anatomistes. | 

Ainsi que le fait remarquer M. le professeur Mathias Duval, la 
proportion de huit tétes n'est applicable qu'aux individus de taille 
élevée; au fur et à mesure que la hauteur diminue, le nombre de 
tétes diminue aussi. En effet, la téte varie peu comme hauteur, 
cette dimension se maintient entre 21 et 23 centimètres, Ce ne 
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` sera donc que chez un individu de 1”,83 qu'on rencontrera huit 
têtes dans la hauteur totale, chez un sujet de 17,54 il n'y en aura 
que sept. La tete du premier semblera petite par rapport à 
l'ensemble; celle du second paraitra plus développée. 

Il 7 a un point dont la détermination est utile à préciser, c'est 
celui où se joignent la quatrième et la cinquième têtes, c'est-à- dire 
le milieu du corps. Nous devons partir de ce principe que les 
différences de hauteur de la taille sont dues principalement à des 
développements différents des membres inférieurs. Un sujet grand 
ales membres inférieurs plus longs que ceux d’un individu petit ; 
chez l'un et l'autre la longueur du tronc diffère relativement peu. 
Il en résulte que le centre du corps tend à descendre au fur et à 
mesure que la taille devient plus élevée. En effet, chez un sujet 
de petite taille, le milieu du corps correspond au pubis, chez un 
sujet de grande taille il est placé au-dessous. 

En nousinspirant des mensurations données par M. le professeur 
Sappey !, nous avons remarqué que pour les individus de taille 
moyenne, les dimensions de certaines régions des membres pou- 
vaient être comparées : 

Du pli du coude à l'extrémité du doigt médius, la longueur est 
égale à la distance qui sépare le milieu du pli de l’aine du centre 
de la rotule. 

Le centre de la rotule est au milieu de l’espace qui sépare 
l'épine iliaque antéro-supérieure de la plante du pied. Cette partie 
de la rotule est aussi à égale distance du pubis et de la base de la 
malléole interne. 

M. Sappey donne les moyennes de longueur de la main et du 
pied. Il indique que la main, plus longue de 2 centimètres 
chez l'homme que chez la femme, dépasse un peu la longueur de 
la face, tandis que pour la femme il y a égalité. 

De méme pour le pied qui, surpassant de 3 centimètres celui 
de la femme, est plus long que la tête mais de 1/10 seulement. 
Chez la femme il y a égalité entre ia tête et le pied. 

Enfin, nous. aurons terminé cet aperçu sur les proportions en 
signalant ceci : que chez l'homme, la distance qui sépare les humérus 


1 Sappey, Traité d'anatomie descriptive, t. I, 1867. 
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a leur extrémité supérieure (diametre bi -humeral) est de Qu 38 
centimetres. L’écartement entre les grands trochanters (diamétre 
bi-trochanterien) est en moyenne de 07,31 centimètres, tandis 
que celui des crêtes iliaques (diamètre bi-iliaque) est de 0,28 
centimètres. 

Il est done certain, et il est presque inutile d'insister sur ce 
fait, que les épaules de l'homme sont plus larges que les hanches 
et que les trochanters sont plus éloignés l'un de l'autre que les 
crétes iliaques. 

Relativement à la femme, les formules ont différé seloncertains 
auteurs; mais par des mensurations exactes on est arrivé au 
résultat suivant : chez elle,le diametre bi-huméral est en moyenne 
de 01,35 centimètres et le diamètre bi-trochanterien de 0,32, 
On peut en tirer cette conclusion : chez la femme, les hanches 
sont plus larges et les épaules plus étroites que chez l'homme; 
chez elle, les hanches se rapprochent beaucoup du diamétre 
des épaules, mais pourtant n'arrivent pas à les égaler. 


Nous arréterons ici cette étude comparée des proportions, et en 
terminant, nous tenons à dire que si, à nos yeux, la connaissance de 
ves principes et celle de l'anatomie ne suffisent pas pour donner à 
une ceuvre un caractére véritablement artistique, il est incontestable 
que ces notions scientifiques ne peuvent que guider l'artiste en 
l'empéchant de s'égarer, et que, loin d'enchainer son indépendance, 
elles ne font, au contraire, qu'assurer sa liberté. 





PLANCHE 1 


SQUELETTE — FACE ANTERIEURE 





ots Œ Ié 


pa 


PLANCHE 1 


SQUELETTE — FACE ANTERIEURE 


. Frontal. 
. Pariétal. 


Temporal. 


. Apophyse mastoide du temporal. 


Os malaire ou de la pommette. 


Maxillaire supérieur. 
. Os propres du nez. 


Maxillaire inférieur. 
Septiéme vertébre cervicale. 
Clavicule. 


. Omoplate. 

. Sternum. 

. Première côte. 

. Septième côte. 

. Douzième côte. 

. Cartilages costaux. 


Cinquième vertèbre lombaire. 





18. Sacrum. 

19. Coccyx. 

20. Os illaque. 

21. Humérus. 

22. Cubitus. 

23. Radius. 

24. Carpe. 

25. Metacarpe, 

26. Phalanges des doigts. 
27. Femur. 

28. Rotule. 

29. Tibia. 

30. Péroné. 

31. Tarse. 

32. Metatarse. 

33. Phalanges des orteils. 
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PLANGHE II 


SQUELETTE — FACE POSTERIEURE 


Pariétal. | 


Occipital. 
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Gs malaire ou de la pommette. 

Maxillaire inférieur. 

Atlas, première vertébre cervicale 

Septieme vertébre cervicale ou 
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PLANCHE III 


SQUELETTE — FACE LATÉRALE 


. Frontal. 

. Pariétal. 
. Temporal. 
. Occipital. 


Os malaire ou de la pommette. 
Os propres du nez. 


. Maxillaire supérieur. 

. Maxillaire inférieur. 

. Atlas, premiere vertebre cervicale. 
. Axis, deuxieme vertebre cervi- 


cale. 

Septieme vertebre cervicale ou 
proéminente. 

Os iliaque. 


. Sacrum. 
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Omoplate. 
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Douzieme cöte. 
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PLANCHE 


IV 


ARTICULATIONS DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE, DES 
VERTÈBRES ET DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Fig. 1. 
ÉPAULE, FACE ANTÉRIEURE. 


A. Clavicule. 

B. Omoplate. 

C. Humérus. 

1. Surface articulaire de l'extrémité 
interne de la clavicule. 

2. Ligament coraco-claviculaire. 

3. Ligament acromio-coracoidien. 

4, Articulation acromio claviculaire. 

5. Ligament coracoïdien. 

6. Ligament coraco-huméral. 

T. Capsule de articulation scapulo- 
humérale. 

8. Tendon du muscle sous-scapulaire. 

9. Tendon de la longue portion du 


biceps. 
10. Tendon de la longue portion du 
triceps. 
Fig. 2. 


ÉPAULE, FACE POSTÉRIEURE. 


A. Clavicule. 

B. Omoplate. 

C. Humérus. 

1. Surface articulaire de l'extrémité 
interne de la. clavicule. 

2. Ligament coraco-claviculaire. 

3. Articulation acromio-claviculaire, 

4. Ligament coracoidien. 

9. Capsule de l’articulation scapulo- 
humerale. 

6. Attaches des muscles sus-épineux, 
sous-épineux et petit rond. 

7. Tendon de la longue portion du 
triceps. 








Fig. 3.. 
ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE. 


A. Portion inférieure du crâne. 
B. Branche de la mâchoire inférieure. 
1. Ligament latéral externe de l’ar- 
ticulation temporo-maxillaire. 
2. Ligament stylo-maxillaire. — 


Fig. 4. 
ARTIGULATIONS DES VERTEBRES. 
A. Portion inférieure de l’oceipital. 
B. Atlas, í 
C. Axis. 
1. Ligament cervical antérieur. 
2. Ligament occipito-atloidien anté- 


rieur. 

3. Capsule fibreuse ` atloido-axoi- 
dienne. 

4. apsules des apophyses articu- 
laires. 


Fig. 5. 


A. B. C. D. Corps des Te, 8e, 95 et 
10* vertèbres dorsales. 
1.1. Ligament vertébral commun 
antérieur. 
2. 2. 2. Disques intervertébraux. 
3. Ligaments costo-vertébraux. 
4. Ligaments costo-transversaires. 
5. Ligaments interépineux. 
6. 6. Ligament surépineux. 


Fig. 6. 


A. B. C. D. Corps des 1re, 2e, 3e et 
4e vertébres lombaires. 
1. Tendonsou piliers dudiaphragme, 




















2. 2. Ligament vertébral commun 
antérieur. 

3. 3. Disques intervertébraux. . 

4. 4, Ligament surépineux. 

5. Apophyse articulaire inférieure 
dela 4e vertebre lombaire. 


Fig. 7. 
COUDE, AVANT-BRAS ET MAIN, FACE 
ANTÉRIEURE. 
A. Humérus. 
B. Cubitus. 
C. Radius. 
D. Os de la main. 
1. Partie antérieure de la capsule 
articulaire du coude. 
2. Ligamentlatéral interne du coude 
3. Ligament latéral externe. 
4. Ligament annulaire du radius. 
4'. Tendon du biceps. 
5. Ligament interosseux 
6. Capsule radio-cubitale inférieure. 
7. Capsule radio-carpienne. 
8. Ligament latéral externe du poi- 
gneb. 
9. Ligament latéral interne. 
10. Saillie du pisiforme, 
11. Capsule de l'articulation trapézo- 
métacarpienne. 
12. Ligaments interosseux palmaires 
13. Tendon du muscle cubital pos- 
térieur. 
14 Tendon du long abducteur du 
pouce, 
15. Ligament métacarpien transverse 
16. Articulation métacarpo-phalan- 
gienne du pouce. 
17. Index et gaine fibreuse des ten- 
dons fléchisseurs des doigts. 
18. Médius. La gaine est enlevée, les 
tendons des fléchisseurs super- 
ficiel et profond sont mis à 
découvert. 


| 19. Annulaire dont les tendons ont 
été enlevés. 

20. Auriculaire dont la capsule mé- 
tacarpo-phalangienne est ov- 
verte. 


Fig. 8. 


COUDE, AVANT-BRAS ET MAIN, FACE 
POSTÉRIEURE. 


A. Humérus. 

B. Cubitus. 

C. Radius. 

D. Os de la main. 

1. Partie postérieure de la capsule 
articulaire du coude. 

2. Ligament latéral interne du coude 

3. Ligament latéralexterne. 

4, Ligament annulaire du radius. 

5. Ligament interosseux. 

6. Capsule de l'articulation radio- 
cubitale inférieure. 

7 Partie postérieure de la capsule 
radio-carpienne, 

8. Ligament latéral interne du poi- 
gnet. 

9. Ligament lateral externe. 

10. Saillies du pyramidal et du pisi- 

; forme. ; 

11, Capsule de l'articulation trapézo- 
métacarpienne. 

12. Ligaments interosseux dorsaux. 

13 Tendon de muscle cubital posté- 


rieur. 

14. Tendon du long abducteur du 
pouce. 

45. Tendons des muscles radiaux 
externes. 


!6 Ligament métacarpien transverse. 
47 17. Doigts avec les ligaments qui 
relient leurs phalanges. 
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PLANCHE V 


ARTIGULATIONS DU BASSIN ET DU MEMBRE INFERIEUR 


Fig. 1. 
BASSIN, FACE ANTÉRIEURE. 


A. Os iliaque. 

B. Sacrum. 

C. Cinquiéme vertébre lómbaire. 
D. Fémur. 

1. Angle sacro-vertébral. 

2. Ligaments ilio-lombaire et sacro- 
iliaque supérieur. 

3. Ligament sacro-iliaque inférieur. 

4. Ligaments sacro-sciatiques. 

6. Capsule entourant la symphyse du 
pubis. 

7. Membrane obturatrice. 

8. Ligament de Bertin renforcant la 
partie antérieure de la capsule 
coxo-fémorale 

9. Tendon du droit antérieur de la 
cuisse. 

10. 41. Attaches du moyen et du petit 
fessiers. 

12. Attache supérieure du vaste ex- 
terne du triceps crural. 


Fig. 2. 
BASSIN, FACE POSTERIRURE. 


A. Os iliaque. 
B. Sacrum. 
C. Coccyx. 
D. Fémur. 
1. Ligament sacro-iliaque. 
2. Grand ligament sacro-sciatique. 
5. Fibres postérieures de la capsule 
coxo-fémorale. 
6. 7. Attaches du petit et du moyen 
fessiers. 





8. Attaches des muscles posterieurs 
de la cuisse (biceps, demi-mem- 
braneux, demi-tendineux). 

9. Attache du troisième adducteur. 


Fig. 3. 
GENOU, FACE ANTÉRIEURE, 


Fémur. 

Tibia. 

Péroné. 

Rotule. 

. Tendon du triceps crural. 

; Ligament rotulien. 

. 4, Lamelles fibreuses situées sur 

les cótés de la rotule. 

5. Ligament latéral externe de l'ar- 
ticulation du genou. 

6. Ligament latéral interne. 

7, Extrémité inférieure de l'aponé- 
vrose fascia lata. 

8. Ligament interosseux. 

9, Tendon inférieur du biceps crural. 

10. Tendons de la patte d'oie. 


Fig. 4. 
GENOU, FACE POSTÉRIEURE. 
| A. Fémur. 
B. Tibia. 
C. Péroné. 


1. Partie postérieure de la capsule 
articulaire du genou. 

2. Ligament latéral interne. 

3. Ligament latéral externe. 

4. Articulation péronéo-tibiale supé 
rieure. 

5. Ligament interosseuz. 



































. Tendon du troisieme adducteur. 

. 7. Insertions supérieures des ju- 
meaux. 

8. Insertion du muscle poplité. 

9, Tendon du biceps crural. 

. Insertion du 801686. 


- (23 


Ke 
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Fig. 5. 


PIED ET EXTREMITE INFERIEURE DE LA 
JAMBE, FACE POSTERIEURE. 


A. Malléole interne. 

B, Malléole externe. 

C. Calcanéum et partie inférieure du 
tendon d'Achille. 

1. Ligament interosseux. 

2. Ligament postérieur de l'articu- 
lation péronéo-tibiale inférieure 

3. Ligament latéral externe posté- 
rieur de l'articulation: tibio- 
tarsienne.. 

4. Ligament latéral externe moyen 
de la méme articulation. 

5. Ligament latéral interne. 

6. Gouttiére du fléchisseur propre 
du gros orteil. 

o, Gouttière du jambier postérieur. 

8. Gouttiére des péroniers latéraux. 


Fig. ©. 
PIED, FACE SUPÉRIEURE. 
A. Tibia. 
3. Péroné. 
1. Scaphoide. 





D. Partie antérieure du calcaneum, 

. Ligament interosseux. 

. Ligament antérieur de l'articula- 

tion péronéo-tibiale inférieure; 

. Capsule tibio-tarsienne. 

. Ligament latéral interne de l'ar- 

ticulation tibio-tarsienne. 

5. 6 Ligaments externes moyen et 
antérieur de l’articulation tibio- 
tarsienne. 

7. Ligaments du tarse. 

8. Ligament métatarsien transverse, 

Tendon du jambier antérieur. 

40. Tendon du court péronier latéral. 

11. Tendon .de l'abducteur du gros 

orteil. 


ኡርጋ none 


L 


Fig. 7. 
PIED, FACE INFÉRIEURE. 


A. Calcanéum. 
B. Malléole externe. 

1. Ligament calcanéo-cuboidien in- 
férieur ou grand ligament de 
la plante. 

2. Tendon du jambier posterieur. 

3. Tendon du jambier antérieur, 

4. Tendon du long péronier latéral, 

5. Tendon du court péronier latéral. 

6. Insertion de l'abducteur du petit 
orteil. 

7. Inserlions de l'abducteur et du 
court fléchisseur du gros orteil. 


PLANCHE VI 


| MUSCLES DE LA TÊTE. 





© PLANCHE Vi 


MUSCLES DE LA TÊTE . 
Pig. 1. Fig. 3. | 
4. Muscle frontal. 1. Muscle frontal. 
2. Orbiculaire des paupiéres. 1', Muscle occipital. 
3. Élévateur interne de la lévre 2. Temporal. 
supérieure et de l'aile du nez. 3. Orbiculaire des paupieres. 
4, Transverse du nez. 4, Elévateur interne de la lèvre 
5. Elévateur externe de la lèvre supérieure et de l’aile du nez, 
supérieure et de l’aile du nez. 4’, Élévateur externe de la lèvre 
G. Petit zygomatique. supérieure et de l'aile du nez. 
1. Grand zygomatique. 5. Tranverse du nez. 
8. Orbiculaire des lévres. 6, Petit zygomatique. 
9. Triangulaire deslévres. _ 7. Grand zygomatique. 
40. Carré de la lévre inférieure. 8. Orbiculaire des lévres. 
41. Houppe du menton. 9. Buccinateur. 
12, Masséter. 10. Triangulaire des lévres. 
13. Peaussier. 11. Carré de la lévre inférieure. 
44. Sterno-cléido-mastoidien. 12. Masseter, 
15. Omo-hyoidien. 13. Sterno-cléido-mastoidien. 

16. Cléido-hyoïdien. 14. Faisceau postérieur du digastrique 
17, Trapéze. | 44’. Faisceau antérieur du digastrique 
፡ | 15, Mylo-hyoidien. 

Fig. 2. i 16. Cléido-hyoidien, 

4, 2.3. Muscles auriculaires anté- | 17. Omo-hyoidien, 
rieur, supérieur et postérieur. | 18. Thyro-hyoidien. 
. Glande parotide. 





. Peaussier. 


4 
5. Risorius de Santorini. 
6 
7, Pyramidal, 
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PLANCHE VII 


MUSCLES DU TRONC — FACE ANTERIEURE 


PLANGHE VII 


"MUSCLES DU TRONG — FACE ANTERIEURE 


A. Maxillaire inférieur. 

B. Clavicule. 

C. Sternum.- 

D. Épine iliaque. antérieure et supé- 
rieure. . 

E. Pubis. 

1. Muscle peaussier 

2. Digastrique. 

3. Sterno-cléido-mastoidien. 

4. Cléido-hyoïdien. 

5. Omo-hyoidien. 

6. Trapeze. 

7. Deltoide. 

8. Grand pectoral. 





11. 
1% 


13. 
14. 


15. 


15' 


. Grand dentelé. 
40. 


Grand dorsal. 
Grand oblique. 
Droit antérieur de l'abdomen. Sur — 
le côté gauche de cet écorché‘ 
le muscle est recouvert par 
l'aponévrose du grand oblique. 
Pyramidal. 
Tenseur de l'aponévrose fascia 
lata. 
Couturier. 
. Aponévrose recouvrant les mus: 
cles de la cuisse. 
. Pectiné. 











le dl Fils Editeurs a Paris. 





PLANCHE VIII 


MUSCLES DU TRONC — FACE POSTÉRIEURE 


PLANCHE VIII 


MUSCLES DU TRONG 


A. Apophyse épineusé de 18 Teever- 
ነ tèbre cervicale. 
B. Épine de l'omoplate. 
C. Créte iliaque. 
D. Grand trochanter. 
4, Muscle occipital. 
2, Sterno-cléido-mastoidien, 
3. Splenius. 
4. Trapeze. 
5. Deltoide. 
6. Triceps brachial. 
7. Sous-épineux. 
8. Petit rond. 





_ FACE POSTÉRIEURE 


9, Grand rond. 


| 40. Rhomboide. 


11. Grand dorsal. 

42, Aponévrose lombo sacrée recou- 
yrant le long dorsal, le sacro 
lombaire et le transversaire 
épineux. 

13. Grand oblique. 

14. Grand fessier. 

15. Moyen fessier. 

16. Aponévrose recouyrant le moyen 
fessier. 
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PLANCHE IX 


‘MUSCLES DU TRONC — FACE LATÉRALE ` 


PLANCHE IX 


MUSCLES DU TRONC = FACE LATÉRALE 


A. Clavicule. 

B. Créte iliaque. 

C. Grand trochanter. 

1. Extremite inférieure du sterno- 
cléido-mas'oidien. 

2. Trapeze. 

3. Deltoide. 

4. Grand pectoral. 

5. Grand dentelé. ` 





6. Droit antérieur de l'anaomenre- 
couvert par l'aponévrose du 
grand oblique, 

7. Grand oblique, . 

8. Grand dorsal. 

9. Grand fessier, 

10. Moyen fessier. 

11. Tenseur du fascia lata. 

12. Couturier. 

13. Droit antérieur de la cuisse, 
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PLANCHE X 


MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR — FACE ANTÉRIEURE 


PLANCHE X 


MUSCLES DU MEMBRE SUPERIEUR — FACE ANTERIEURE 


Fig. 1. 


A. Clavicule 
1. Grand pectoral. 

. Fibres du trapéze s "attachant à la 

clavicule et à l'acromion. 

3. Deltoïde. 

4. Biceps brachial. 

5. Portion externe du triceps. 
6. Brachial antérieur. 

7. Long supinateur. 

8. Premier radial externe, 

9. Second radial externe. 

10. Rond pronateur. 

41. Grand palmaire, Sur ces deux 
muscles passe l’expansion apo- 
névrotique du biceps. 

12. Petit palmaire, 

13. Fléchisseur superficiel des doigts. 

14. Cubital antérieur. 

15. Long fléchisseur propre du pouce. 

16. Carré pronateur. 

17. Ligament annulaire antérieur du 
carpe. 


w 


Fig. 2. 


1. Aponévrose palmaire. 

2. Court abducteur du pouce. 

3. Palmaire cutané. 

4. Gaines des tendons des fléchis- 
seurs des doigts. 


Fig. 3. 


1. Coulisse bicipitale de l'humérus. 
2. Corps charnu du biceps. 
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. Tendon de la longue portion du 
biceps passant dans la coulisse 
bicipitale. 

. Tendon de la courte portion du 
biceps. 

. Tendon inférieur du hiceps inséré 
à la tubérosité bicipitale du 
radius. 


ኡ 


eo 


` 6. Expansion aponévrotique du bi- 


ceps coupée pour laisser voir 
l'attache du brachial antérieur 
au cubitus. 

7. Coraco-brachial. 

8. 8. Triceps brachial. 

9, 9. Brachial antérieur. 

40. Son insertion au cubitus. 

44, Section du grand pectoral. 

12. Section du deltoide. 


Fig. 4. 


4. Section du tendon du petit pal- 
maire; l'aponévrose palmaire 
a été supprimée. 

2. Abducteur du petit doigt. 

3. Court fléchisseur du pouce. 

4, Court abducteur du pouce. 

5. Adducteur du pouce. 

6. Court fléchisseur du petit doigl. 

7. Tendons des fléchisseurs superfi- 
ciel et profond. 

8. Premier interosseux dorsal. 

9. Premier lombrical. 

10. Tendon du fléchisseur profond, 
perforant celui du fléchisseur 
superficiel. 


DISC 
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PLANCHE XI 


MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR — FAC 


E POSTÉRIEURE 





PLANCHE XI 


MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR — FACE POSTÉRIEURE 


Fig. 1. 
1. Grand dorsal. 
2. Grand rond. 
3. Petit rond. 
4. Sous-épineux. 
5. Trapeze. 
6. Deltoide. 
7. Triceps brachial. 
8. Brachial anterieur. 
9. Long supinateur. 
40. Premier radial externe. 
41. Second radial externe. 
12. Anconé. 
13. Cubital anlerieur. 
44, Extenseur commun des doigts. 
45. Extenseur propre du petit doigt. 
16. Cubital postérieur. 
17. Long abducteur du pouce. 
48. Court extenseur du pouce. 
49, Ligament annulaire postérieur du 
carpe. 


Fig. 2. 


uilh 4, Ligament annulaire postérieur du 


carpe. 


£, Tendon du long extenseur du 


pouce, 





I 


3. Tendons de l'extenseur ccmmun 
des. doigts. d 


Fig. 3. 


1. Portion externe du triceps, ou 
vaste externe. 

2. 3. Portion moyenne ou longue 
portion. 

4, Portion interne ou vaste interne. 
Tendon commun 4 ces trois 
portions, 


Fig. 4. 


1. Tendon du second radial externe. 
2. Tendon du premier radial externe 
et tabatiére anatomique. 
3. Tendon du long extenseur du 
pouces 

4. Premier interosseux dorsal. 

5. Adducteur du pouce. 

6. Abducteur du petit doigt. : 

7. Tendons de l’extenseur commun 
des doigts. 

8. Bandelettes fibreuses étendues en- 
tre ces tendons. 
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- PLANCHE XII 


MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR — FACES LATÉRALES 





PLANGHE XII 


MUSCLES DU MEMBRE SUPERIBUR _ FACES LATERALES 


Fig. 1. 


MEMBRE SUPERIEUR, FACE EXTERNE. 


= 
Soap SS N 


፦- ኡኤ ke ኤኤ ኢኤ 
-1 Œ o ኡ CO N > 


18. 
19: 
20. 


. Trapèze. 

. Grand pectoral. 
. Deltoide, 

. Sous-épineux. 

. Petit rond. 


Grand rond. 


. Grand dorsal. 
. Biceps brachial. 


Brachial antérieur. 


. Vaste externe du triceps. 

. Long supinateur. 

. Grand palmaire. 

. Anconé. 

. Premier radial externe. 

. Second radial externe. 

. Extenseur commun des doigts. 

. Extenseur propre du petit doigt 


et cubital postérieur. 
Long abducteur du pouce. 
Court extenseur du pouce. 
Ligament annulaire du carpe. 


Fig. 2. 


. Tendon du long extenseur du 


pouce. 








2 
3. 
4, 


qe 
Ze 
. Biceps brachial. 

. Brachial antérieur. 


«o 00 -1 O0» OU m መ 


1. 
2. 


Opposant du pouce. 
Premier interosseux dorsal. 
Adducteur du pouce. 


Fig. 3. 


MEMBRE SUPÉRIEUR, FACE INTERNE 


Deltoide. 
Grand pectora . 


. Goraco-brachial. 


. Vaste interne du triceps. 
. Rond pronateur. 
. Long supinateur. 
. Grand palmaire. 
10. 
11. 
12. 
13. 


Petit palmaire. 

Fléchisseur superficiel des doigts, 
Cubital antérieur. 

Ligament annulaire du carpe. 


Fig. 4. 


Abducteur du petit doigt. 
Section du palmaire cutané. 


3, Court abducteur du pouce. 
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PLANCHE XIII. 


MUSCLES DU MEMBRE INFERIEUR — FACE ANTERIEURE 


PLANCHE XIM 


MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR — FACE ANTÉRIEURE 


Fig. 1. 
A. Epine iliaque antéro-supérieure. 
B. Epine du pubis. 
C. Rotule. 
D. Tubérosité antérieure du tibia. 
1. Muscle psoas. ` 
2. Muscle iliaque. 
3. Moyen fessier. . 
4. Tenseur du fascia lata. 
5. Couturier. i 


6. Droit antérieur de la cuisse ou | 


longue portion dutriceps crural. 
7. Vaste externe du triceps. 
7’. Vaste interne du triceps. 
8. Pectiné. 
9, Premier ou moyen adducteur. 


| 
| 





10. Droit interne. 


| 41. Troisième ou grand adducteu:. 


Fig. 2. 


4, Jambier antérieur. 

2, Extenseur commun des orteils. 
3. 3. Soléaire. 

4. Long péronier latéral. 

5. Extenseur propre du gros orteil. 
6. Péronier antérieur. 
7. Jumeau interne. 

8. Long fléchisseur 

orteils. 

9. Pedieux. 
10. Abducteur du gros orteil. 
11. Ligament annulaire du tarse. 


commun des 


PLXUL 





Fig. 2. 
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PLANCHE XIV 


MUSCLES DU MEMBRE INTÉRIEUR — COUCHE PROFONDE DE LA 
CUISSE — FACES: SUPÉRIEURE ET INFÉRIEURE DU PIED 


: PLANCHE XIV 


MUSGLES DU MEMBRE INFÉRIEUR — COUCHE PROFONDE DE 


LA CUISSE = FACES SUPERIEURE ET INFERIEURE DU PIED 


Fig. 1: 
FACE ANTERIEURE DE LA CUISSE, LES MUSCLES 
SUPERFICIELS ÉTANT SUPPRIMES. 
A. Epine iliaque antéro-supérieure. 
B. Capsule de l'articulation coxo-fé- 
morale. 
G. Epine du pubis. 
D. Rotule. 
1. Extrémité supérieure du droit 
antérieur de la cuisse. 
4’, Extrémité inférieure du droit an- 
térieur de la cuisse. 
2, Tendon inférieur du muscle psoas- 
iliaque. 
3. Vaste externe du triceps. 
31, Vaste interne du triceps. 
4. Moyen fessier. 3 
5. Bord antérieur du petit fessier. 
ቦ, Pectiné. 
7. Premier ou moyen adducteur. 
8. Second ou petit adducteur. 


Fig. 2. 


A, Malléole interne. 
B. Malléole externe. 








4. Ligament annulaire du tarse. 

2. Tendons de l'extenseur commun 
des orteils. 

3. Tendon de l'extenseur propre du 
gros orteil. 

4. Tendon du jambier antérieur. 

5. Tendon du péronier antérieur. 

6. Faisceau interne du pédieux. 

7. Abducteur du petit orteil. 

8. Abducteur du gros orteil. 

9, Muscles interosseux 


Fig. 3. 


A. Calcanéum. ` ; 

4. Court fléchisseur commun des 
orteils. 

41, Section de l'aponévrose plantaire. 

2, Abducteur du gros orteil. 

3. Court fléchisseur du gros orteil. 

4. Tendon du fiéchisseur propre du 
gros orteil. 

5, Abducteur du petit orteil. 

6. Court fléchisseur du petit orteil, 

7. Lombricaux ` 
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PLANGHE XV 


R — FACE POSTÉRIEURE 


MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEU 





PLANCHE XV 


MUSCLES DU MEMBRE INFERIEUR — FACE POSTERIEURE 


Fig. 1. 

A. Sacrum. 

B. Coccyx. 

C. Créte iliaque. 

D. Grand trochanter. 

1. Moyen fessier. 

2, Tenseur de l'aponévrose fascia- 

lata. 

3. Grand fessier. 

4. Biceps crural. ` 

5. Vaste externe du triceps. 

6. Demi-tendineux. 

1. Demi-membraneux. 

8. Droit interne. : 

9. Troisieme ou grand adducteur. 
10. Couturier. 





11. Plantaire gréle. 
42. Jumeaux. 


Fig. 2. 


A. Malléole interne. 
B. Malléole externe. 

4. Plantaire gréle. 

2. Jumeaux. à 

2’, Tendon d'Achille. 

8. Soléaire. 

4. Long flechisseur commun des or- 

teils, 

. Tendon du jambier posterieur 
. Long péronier latéral. 

Court péu nier latéral. 


1.05 Qt 
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, Sacrum et coccyx. 

. Tubérosité interne du fémur. 
. Rotule. 

. Muscle psoas. 
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PLANCHE XVI 


\.USCLES DU MEMBRE INFEREIUR — FACE INTERNE 


Fig. 1. 


Epine iliaque antéro-supérieure. 


Coupe de la symphyse du pubis. 


Muscle iliaque. 


; Grand fessier. 

. Couturier. 

, Pectiné. 

. Premier ou moyen adducteur. 
. Droit antérieur de la cuisse. 

. Vaste interne du triceps. 

. Droit interne. 

. Troisième ou grand adducteur. 
IL. 
12. 


Demi-tendineux. 
Demi-membraneux, 





Fig. 2. 


A. Rotule. 
B. Tubérosité interne du fémur. 


|G Face interne du tibia. 


. waste interne du triceps. 

Couturier. 

. Droit interne. 

Demi-membraneux, 

Demi-tendineux. 

. Jumeau interne. 

. Tendons d'Achille etdu plantaire 
grêle. 

. Soléaire. 

8. Long fléchisseur commun des 0r- 

teils. 

9. Tendon du jambier postérieur. 
10. Fléchisseur propre du gros orteil. 
11. Jambier antérieur. 

42. Abducteur du gros orteil. 
43. Ligament annulaire du tarse. 


woe 
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MUSCLES DU MEMBRE INFERIEUR. 





PLANCHE XVII 


MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR — FACE EXTERNE 


Fig. 1. 


A. Créte iliaque. 
B. Grand trochanter. 

C. Rotule. 
D. Tuberosite externe du tibia. 
1. Tenseur du fascia lata. 

4", Aponévrose fascia lata. 

2, Moyen fessier. 

8. Grand fessier. 

4, Couturier. 

5, Droit antérieur de la cuisse. 
6. Vaste externe du triceps. 
7. Biceps. 


Fig. 2. 


A. Tubérosité externe du tibia, tuber- 
cule du jambier antérieur. 





B. Téte du perone. 

C. Malleole externe. 

1. Jambier antérieur. 

2. Jumeau externe. 

3. Soleaire. 

3’, Tendon d’Achille. 

4, Long péronier lateral. 

5, Court péronier lateral. 

6. Extenseur commun des orteils. 

6'. Tendons de l'extenseur commun 
des orteils. 

7. Péronier antérieur. 

8. Pédieux. 

9. Abducteur du pelit orteil. 

10. Ligament annulaire du tarse. 
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des paupiéres. 

Orbitaires (cavités). Er 

Oreille (cartillage de l’), 133. = 
(pavillon de l`). . Ê 

Organes annexes de la fuce. 


Orteils (court fléchisseur com- 


mun des), 124. — (extenseur 
commun des), 147 — (court fle- 
chisseur commun des), 124, — 
(long fléchisseur commun des) 
122. — eee E 

Os crochu. 

Ossification. . 

Ostéologie . 


P 


Palmaire (aponévrose). . 
Palmaire cutané (muscle). 
ያ ተህዘን 90.0 

Parotide (glade) 5 
Patte d'oie (tendons de la) 410, 


Paupières. 


133 ` 
133 


58 
20 
132 
40 
127 
39 
38 
128 
34 


106 
105 

21 
131 
141 
116 
133 
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Pavillon de l'oreille. . : 133 
Peaussier du cou . 146 
Peaussiers dela face Goes: 134 | 
Pectiné (muscle). 114 
Pectorawo a) 5 81, 83 
Pédieux (muscle) . 123 | 
Pelotons adipeux. =. › => + "8 
Perone. : 66 
Péronéo- Bobo (ar ticulations) 75 
Peronier antérieur (muscle) 118 


Peroniers latéraux (musc.). 118, 110 
Petit doigt (extenseur propre 


du) 101.— (Abducteur du). 105 
Petit oblique (muscle). 85 
Petit palmaire (muscle). 96 
Petit pectoral (muscle). . 83 
Petit rond (muscle). . 91 
Petit trochanter. - 63 
Petit zygomatique (muscle). . 142 
Phalanges des doigts, 43. — 

destortells eo. (0 
Pharyno . 130 
Pied. Muscles, 123. — Os 67 
Pisiforme. . 2 A1 
Piantaire yréle 88915). 121 
Pleurer (expression du) . 142 
Pommette (os de la)... 21 
Poplité (région ou creux) 110 
Poplite (muscle). 5 zz 
Pouce (court cou day) 

103. — (court extenseur du), 

402, = (court flechisseur du 

pouce), 104, — (long abduc- 

tenr du), 102. — (long exten- 

seur du), 103. — (long fléchis- - 

seur propre du), 98.— opposant 

re r 
Premi.ı ıadial externe (mus- 

cle). ART | 99 
Proéminente (vervebre) . "LO 
Pronateurs (muscles). 90, 98 
Pronation. 50 
Proportions.. 153 

| Protubérance occipitale. 21 

Psoas-iliaque (muscle). . 114 
Poso ra 02 8. d 56, 6L 
Pupille. 132 
Pyramidal de tiennent £6. k 

= de la face. G =à 139 
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Pyramidal (os). ` 4 
R 

XD s a occ እ መ. 6 

Radiaux (ale), 99 

Radio-carpienne (ar 8251860981) 51 


Radio-cubitales (articulations). 48, 49 
Radius. o 39 


Réflexion (expression de la) 139 
Rhomboide (muscle). . 89 
Rire (expression du). - 139 
Risorius de Santorini. . 148 
Rond (ligament). b 71 
Rond pronateur (muscle). . 96 
Ronds (muscles). 91. 92 
Rotule’. 64 
Rotulien (cano) 73 
S 
Sacro-iliaque (ligament). 61 
Sacro-lombaire (muscle). . 89 
Sucro-sciatiques (ligaments). . 61 
Sacrum. . . eos, D) 


Sagittale uno) ; 24 
| Saphènes (veines). - 152 
Scalénes (muscles) . 5 EO 

Scaphoide (os) du carpe, iL — 
du tarse . o 069 

Scapulo-humerale (Cunt 
tion). . 46 
Scapulum. o 34 
Sciatique (épine). . 59 
Scelerotique. . 132 
Semi lunaire (os). - inser eel 

Semi-lunairess (fibro-cartila- 
ges). 13 
Sigmoides lies) du cubitüs; E 
39. — du radius. . 40 
Sigmoide (échancrure) 29 
Sillon naso labial. 133 
Soléair e (muscle). - 120 
Soureils. .. 132 
 Sourcilier (ma, 139 
22 


Soureiliere (arcade). . 
Sous-astragalienne (articula- 
Von) 5 re Us 
Sous-épineus (do) 5 91 
Sous-hyoidiens (muscles) 128 
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Sous=maxillaire (glande). . 129 
Sous-orbitaire (trou), =. . . 26 
Sous-pubien (trou). . . . . 58 
Sous-scapulaire (muscle). . . 91 
Sphénoide. .. >. > + ss ወ 
Splénius (muscle). . . . . 126 
Sterno-claviculaire (articula- 


ton) . 44 
Sterno-cléido- Bee 

Bley a) 
Sterno- biien de) 129 
Sternum.. =>. xpo 
Stylo- E gun UE GE 


Styloides (apophyses) du cubi- 
tus, 39. — du péroné, 67. — 
du radius, 40.— du temporal. 23 





Thenan. . . $ . 40 
Thoraæ. Muscles. 8. ፦ 0, AR UL 
Thyro-hyoidien (muscle. . . 429 
Thyroide ees ረ Be esi 


UNDO ኑራ. COITU R RUE 
Tibio tarsienne (8209180877 ፲6 
Trachee ESSI S a REUS 
Trogus 133 
Transverse dal nez (adsis 144 
Transverses (apophyses). . : 7 
Trapeze. Muscle, 87. — Os . . AT 
Trapésoide (os) = + ፡ : +. Al 
Trapézo-métacarpienne (arti- 
culation). . . A D. 


Triangulaire (iger). BE) 
Triangulaire dés lévres = 


Supinateurs (muscles). 98.100 cle). 5 d 145 
Supination. . . - Me do Triceps EE 04. ፦ cru- 
Surepineux a). lo) ral. . AS 
Sus-astragalienne(articulativn) T6 | Tristesse ech ae la) AS 
Sus-epineux (muscle). . . . 91 | Trochanters . 1 63 
Sus-hyoidiens (muscles) . . 129 | Trochlée de nr 37. — 
Sus-orbitaire 9) ር UE TEE o 
Sutures. . - RENT ን ee S 2 6 
Symphyses, 4. — du pubis. 205501 Trou obturateur, 58. — sous- 
| orbitaire, 26. — sous-pubien, 
T | 58, = sous-orbitaire. . . . 22 
Tabatiere enatomique . . . 103 | 
Tarse (os du), 67. = (articula- V 
D 0. ees O) 
Temporal. Fosse, 25. — Mus- Verben ee 6 
cle, 130. = Os. . . 22 
Temporo-maxillaire (le X 
EE e El 
EE EE Xiphoide (appendice). . . - 12 
Tendon Bob 3 ጋ ጋ 1101 
Tenseur du fascia lata (mus- | Z 
cle). ፣ . . 111 | Zygomatique. ee 23 — 
Tête. NE 130. =። Muscles. 3 , 139,142 
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